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RESUMO

OLIVEIRA, Alberto Carlos Hott de. Resiliéncia de mulheres em processo de recuperagao do
adoecimento com cancer de mama: um estudo transdisciplinar. 2009. 183f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa, a luz da concepcao tedrico-
metodologica transdisciplinar. Teve como objeto: a expressao da resiliéncia de mulheres no
processo de adoecimento e de recuperacdo com cancer de mama. Objetivos: ldentificar a
expressao da resiliéncia de mulheres recuperadas do adoecimento com cancer de mama e das
mulheres com prognostico desfavoravel no controle ao mesmo tumor; analisar os mecanismos
de protecdo e de risco que conformam o processo de resiliéncia dessas mulheres e; discutir as
contribuicdes das expressdes da resiliéncia para a co-construcao do cuidado de enfermagem a
ser desenvolvida com estas mulheres. O campo de pesquisa foi um hospital universitario
situado no municipio do Rio de Janeiro tendo como énfase trés cenarios distintos: o
ambulatorio de quimioterapia; o ambulatério de radioterapia e; 0 ambulatorio de ginecologia.
A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a outubro de 2008, utilizando-se a
entrevista semi-estruturada. Dois grupos de sujeitos foram alvo de investigacdo: o primeiro
caracterizado pelas mulheres recuperadas do cancer de mama — G1, com 8 sujeitos; e 0
segundo caracterizado pelas mulheres com progndstico desfavoravel no combate ao cancer de
mama — G2, com 8 sujeitos; totalizando 16 depoentes. A analise dos dados foi realizada
através da analise de conteudo de Bardin (2000). As categorias emergidas foram:
contextualizacdo do processo de ser de mulheres adoecidas com cancer de mama implicadas
na construcdo da resiliéncia; expressdo da resiliéncia no processo de adoecimento com cancer
de mama; expressdo da resiliéncia no processo de recuperacdo do adoecimento com cancer de
mama e; expressao da resiliéncia no processo de vida. O estudo demonstrou que ser resiliente
n3o é somente ter mecanismos de protecdo fortalecidos para superar as adversidades. E gerar
uma relacdo entre o processo de enfrentamento, através dos mecanismos de protecdo e o
estado consciencial de reconstituicdo do ser humano em prol da superacéo das adversidades e
transformacédo de sua vida.

Palavras-chave: Cancer de mama. Recuperacdo. Enfermagem.
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ABSTRACT

This is a descriptive study of qualitative nature, in the light of theoretical and
methodological design transdisciplinary. Had the object: the expression of resilience of
women in the process of illness and recovery with breast cancer. Objectives: To identify the
expression of resilience of women recovered from illness with breast cancer and women with
unfavorable prognosis in the same tumor control; analyze the mechanisms of protection and
risk that make the process of resilience and of these women; discuss the contributions of the
terms of resilience to the co-construction of nursing care to be developed with these women.
The field of research was a university hospital located in Rio de Janeiro with the emphasis on
three different scenarios: the clinic of chemotherapy, radiotherapy and the outpatient clinic,
the clinic of gynecology. Data collection was conducted from May to October 2008, using the
semi-structured. Two groups of subjects were subject to investigation: the first characterized
by women recovered of breast cancer - G1, with 8 subjects, and the second characterized by
women with unfavorable prognosis in controlling of breast cancer - G2, with 8 subjects,
totaling 16 subjects. Data analysis was done through content analysis of Bardin (2000). The
categories have emerged: the process of contextualization be adoecidas of women with breast
cancer involved in building the strength, words of resilience in the process of becoming ill
with breast cancer; expression of resilience in the recovery process with the disease and breast
cancer; expression of resilience in the process of life. The study showed that being resilient is
not only have strengthened protection mechanisms to overcome the adversity. You create a
relationship between the process of coping, through the mechanisms of protection awareness
and the state of restoration of human beings for the sake of overcoming adversity and the
transformation of his life.

Keywords: Breast cancer. Recovered. Nursing.
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INTRODUCAO

Objeto e sua contextualizacao

O presente estudo tem como objeto: a expressdao da resiliéncia de mulheres no
processo de adoecimento e de recuperacdo com cancer de mama. Esta investigacdo, entre
outros referenciais tedricos, fundamenta-se na concepcéao transdisciplinar. Esta concepcdo é

definida por Guerra (2003, p.1) como:

Uma atitude de buscar compreender o conhecimento, também, como algo além do que é
produzido pelas disciplinas e entre as disciplinas, estas que tém seus métodos, linguagens,
preocupacdes e areas de conhecimentos especificos. Uma postura de respeito a diversidade,
reconhecendo que ndo ha referenciais — culturais, étnicos, cientificos, religiosos —
privilegiados para julgar como mais corretos ou verdadeiros determinado conjunto de
conhecimentos, crengas ou valores. E um movimento de reintegracdo da ciéncia, da arte e
das tradigdes espirituais; uma abordagem holistica do conhecimento.

Para compreender este processo de adoecimento e recuperagdo, a Otica da
transdisciplinaridade, precisa-se da apropriacdo de uma outra logica, um outro paradigma de
entendimento sobre os seres humanos. Seres constituidos por diversas dimensdes: bioldgica,
psiquica, social, de espiritualidade/de religiosidade, as quais se revelam dindmicas e
integradas em uma relagéo constante consigo, com o outro e com 0 COSmMos.

Considerando a influéncia dessa constante relacdo nas varias dimensdes constituintes
do ser humano, € possivel depreender a sua importancia ndo s6 no processo de adoecimento,
mas também no processo de recuperacao.

Nesta perspectiva, Guerra (2003) e Gerber (2002) afirmam que so existe vida onde ha
troca constante, como uma relagéo. E os autores inferem que esta troca ndo pode ser somente
de substancias materiais, mas, em um sentido amplo, incluindo as informacdes genéticas, as
energias, as idéias, 0s sentimentos, as inten¢fes, 0s movimentos e a interacdo corporal.

Assim sendo, este estudo parte do pressuposto que as mudancas ocorridas nas esferas
social, econdmica, politica, cultural, ambiental, enfim, no planeta, se refletem no processo de
recuperacdo e de adoecimento (MORIN, 2002) e, portanto, devem ser consideradas como
fatores imprescindiveis nas discussdes.

Em contrapartida, ndo se pode deixar de considerar que o paradigma vigente é 0
newtoniano-cartesiano, que na area das ciéncias da saude é representado pelo paradigma
biomédico/tecnocrata, contrapondo-se a essa idéia de integralidade. Este paradigma
compreende o ser humano como uma méaquina formada por partes, por pecas, que podem ser
substituidas ou consertadas, fragmentando e segregando o conhecimento em especializacdes,
em disciplinas do corpo e da mente (CAPRA, 1997).
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No entanto, esse mesmo paradigma contribuiu e permanece somando contribuicdes
para 0 avango da ciéncia, ajudando a compreender o funcionamento de nossas estruturas
fisicas e bioldgicas, aléem de nos fornecer subsidios para desenvolver técnicas sofisticadas de
diagndsticos, como: tomografia computadorizada, ressonancia magnética, raios-X, e diversos
exames laboratoriais de alta complexidade e técnicas sofisticadas de cirurgias como:
videolaparoscépicas, cirurgias a laser, entre outras.

Contudo, h& de se ressaltar que esse paradigma é insuficiente para compreender o
processo de adoecimento em toda sua amplitude, assim como o processo de recuperacdo de
mulheres com cancer de mama, de forma holistica. Buscando-se apreender o objeto desse
estudo anteriormente, faz-se relevante valorizar outras fontes de conhecimento, como a
artistica, de religiosidade/espiritualidade e a filosofica, além da intuicdo, do sentimento e da
emo¢ao (WEIL; D’AMBROSIO; CREMA, 1993).

Devido ao elevado nivel de producéo de conhecimento, adicionado ao fendmeno da
globalizacdo, o qual possibilita sua rapida socializacdo dos conhecimentos e, por sua vez,
incentivando e retroalimentando o processo de producdo de novos saberes, 0 mundo vem
sendo transformando rapidamente e, nesse movimento, transformam-se também os seres
humanos. Os anseios, desejos, emocdes, demandas ndo sdo, em geral, as mesmas de um
passado recente (WEIL, 2002). Neste contexto de mudancas, o planeta, como morada dos
seres vivos e a sociedade, buscam estas transformac6es e novas respostas.

Acompanhando esse movimento, entendo que é através de um paradigma de
complexidade, que ao mesmo tempo Ssepara e associa, reintegra o conhecimento e valoriza a
sensacdo, 0 sentimento, a intuicdo, que se promoverd uma abordagem de qualidade: a
abordagem holistica e, por sua vez, novas descobertas e producbes de conhecimentos e
praticas possibilitardo o entendimento do ser humano com melhores possibilidades de
resolucdo de seus problemas e dilemas.

Com o intuito de contribuir para este reintegrar de valores e conhecimentos a fim de
prestar um cuidado de enfermagem holistico e, em consonancia com os desejos e demandas
da pessoa com alteracdes no seu processo de vida, as minhas experiéncias e vivéncias
pessoais e profissionais foram e sdo de grande importancia. Sempre busquei compreender
guem € este ser humano e, por conseguinte, 0 seu processo de vida, para tornar mais claro o
pensar e o fazer no processo de cuidar de enfermagem.

Essa busca vem desde minha graduacdo em Enfermagem, quando construi um trabalho
de concluséo de curso que me permitiu compreender que 0 processo de recuperacdo advem

em grande parte do interior do ser humano. Aprendi que este processo € dinamico e integrado.
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E dindmico porque busca a recuperagio de cada dimensdo e se transforma a cada novo
impacto, obstaculo que o adoecimento proporciona; e integrado, porque € um processo que
age em e advém de todas as dimensfes (OLIVEIRA, 2006).

E, sendo um processo que advem do interior do ser humano, proprio dele, somente
este pode se recuperar, e os profissionais, amigos, familiares, representantes religioso/de
religiosidade, caracterizam-se como grandes auxiliadores, tal como os medicamentos e 0S
aparelhos, que sdo nossos instrumentos de auxilio.

Seguindo nessa trajetéria, percebi que a recuperacdo surge a partir de vivéncias, de
relagdes interpessoais, de instrumentos, de habilidades, de conhecimentos adquiridos e
intrinsecos que constituem a forca interna do ser. Uma forca interna que se desenvolve e se
transforma, através dos enfrentamentos, dos auxilios externos, gerando vivéncias e
experiéncias. Esta forca € denominada pelos estudiosos como resiliéncia. Segundo Pinheiro
(2004), a resiliéncia é a capacidade do individuo ou da familia, de enfrentar as adversidades,
ser transformado por elas e conseguir supera-las.

Ralha-Simdes (2001) discute o conceito de resiliéncia destacando que ndo se trata de
uma espécie de escudo protetor que alguns seres humanos teriam, mas a possibilidade de
flexibilidade interna que lhes tornaria possivel interagir com éxito, modificando-se de uma
forma adaptativa em face dos confrontos adversos com o meio exterior. Assim, resiliéncia nao
seria uma forma de defesa rigida, ou mesmo de contrapressao a situa¢do, mas uma forma de
manejo das circunstancias adversas, externas e internas, sempre presentes ao longo de todo o
desenvolvimento humano.

Em complemento, Yunes e Szymanski (2001) e Rutter (1993) afirmam que a
resiliéncia ndo é um atributo fixo, havendo mudancas ao longo do tempo. A resiliéncia ndo €
uma qualidade que nasce com o ser humano e, ainda, € muito mais do que uma simples
combinacdo de condi¢es felizes.

Neste sentido, Yunes e Szymanski (2001) questionam alguns estudos realizados sobre
0 tema que tendem apenas a mensuracao, e interrogam se a resiliéncia poderia ser mensurada.

Yunes e Szymanski (2001) criticam, ainda, o carater ideoldégico muitas vezes
encontrado nos estudos da resiliéncia. “A lista de qualidades pessoais, da familia e da rede
social nos faz pensar naqueles que ndo apresentam as caracteristicas mencionadas, ndo tém
familia no modelo descrito e ndo tém acesso a uma rede social” (YUNES; SZYMANSKI,
2001, p.41). Neste contexto, se 0 ser humano ndo apresenta sucesso em um desses ambitos da

vida, ele deixaria de ser resiliente? Manter-se vivo ndo seria uma forma de resiliéncia?
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Em resposta a estas perguntas, Teles (2005) informa que os primeiros estudos de
resiliéncia na &rea de cancer surgiram apds perceber-se uma mudanca positiva na condi¢éo do
padrdo de sobrevida, apesar dos instrumentos e dos processos terapéuticos biomédicos serem
similares para todos aqueles acometidos deste adoecimento. Essas mudancas percebidas
permitiram a introducdo de um novo foco de investigacdo, ou seja, objetos de estudo que
permeavam o enfrentamento, a competéncia, ajustamento e adaptacdo do ser humano
adoecido e sua familia frente as crises especificas deste adoecimento.

Com relagéo a resiliéncia de mulheres adoecidas com cancer de mama, o estudo de
Oliveira (2001) indica que a totalidade das mulheres apresentavam caracteristicas de
otimismo, auto-estima positiva, auto eficicia, espiritualidade e flexibilidade de
comportamento. A pesquisa concluiu que a mobilizagdo de recursos positivos da
personalidade é capaz de acionar as forgas regeneradoras da pessoa, favorecendo a atuacdo do
sistema imunoldgico e conduzindo a recuperacdo da saude, bem como a uma melhor
qualidade de vida. Estes dados servem de referéncia para novas pesquisas na area da saude,
ndo s6 em relacdo ao tratamento e ao cuidado de mulheres com cancer de mama, mas também

na abordagem, tratamento e cuidado com outras patologias crénicas.

Questdes norteadoras e objetivos

Neste caminhar de experiéncias, vivéncias e conhecimentos, considerei importante
aprofundar um pouco mais o entendimento do processo de vida ao qual passa a mulher com
cancer de mama, buscando compreender sua resiliéncia diante do fenbmeno céncer, a partir
do paradigma transdisciplinar. Assim sendo, selecionei duas questdes que nortearam este

estudo:

® Como se expressa a resiliéncia de mulheres que se recuperaram do cancer de

mama?

® Como se expressa a resiliéncia de mulheres com progndstico desfavoravel no

controle do cancer de mama?

O uso do termo mulheres adoecidas com cancer de mama, utilizada no estudo, esta
fundamentado no argumento de que o adoecimento € um processo multicausal e
transdimensional. Portanto, a doenga cancer de mama teria surgido de um processo de
adoecimento ja existente nas diversas dimensdes que integram o ser humano ndo se limitando

a dimensdo fisica. Mas, na escolha dos sujeitos da pesquisa, determinou-se que fossem
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incluidas as mulheres que estivessem com o cancer fisico comprovado através de exames
histopatoldgicos e outros de suporte ao diagndstico.

Nesta visdo, o cancer de mama é um dos componentes do processo de adoecimento ja
instalado. Por ser um processo dinamico, o surgimento do cancer de mama se integra ao
adoecimento ja existente, transformando o processo de adoecimento, o estilo de vida da
pessoa e seu enfrentamento da situagéo.

Com este fundamento, justifica-se a importancia de estudar o processo de adoecimento
que originou o cancer de mama dos sujeitos pesquisados, em conjunto com 0 processo de
recuperacdo, para alcancar a expressdo da resiliéncia de nossos sujeitos, a fim de atender a
indagacgédo acima.

A opcao por estudar dois grupos de mulheres foi no sentido de possibilitar tracar
distanciamentos e aproximacdes em relacdo ao objeto de estudo, enriquecendo a discussao e
contribuindo para o avanco das pesquisas sobre resiliéncia de mulheres adoecidas com céncer
de mama.

Na tentativa de responder as questdes norteadoras, tracei os seguintes objetivos:

= Identificar a expressdo da resiliéncia de mulheres recuperadas do adoecimento
com cancer de mama e das mulheres com prognostico desfavoravel no controle
ao mesmo tumor;

= Analisar os mecanismos de protecdo e de risco que conformam o processo de
resiliéncia dessas mulheres e;

= Discutir as contribuicdes das expressdes da resiliéncia para a co-construgédo do

cuidado de enfermagem a ser desenvolvida com estas mulheres.

Justificativa e importancia do estudo

Para a Organizacdo Mundial da Saude (2007), o cancer é uma das principais causas de
morte em todo o mundo, representando 7,6 milhGes (13%) dos 58 milhGes de mortes
registrados em 2005. Neste cenario, dentre todos 0s tipos, 0 cancer de mama assume a quinta
maior mortalidade em todo o mundo, com 502.000 mortes anuais em 2005, sendo a mais
freqUente por mortalidade entre as mulheres. E no que se refere aos casos novos, segundo
estimativas de incidéncia de cancer no Brasil para 2008, o cancer de mama seria 0 segundo
mais incidente, com 49.400 casos novos (BRASIL, 2008).

Esses dados revelam o impacto de uma doenca crescente e que traz tanto sofrimento
ndo somente para o ser humano adoecido, como também para a sua familia e sociedade. Em

se tratando do cancer de mama, o seu impacto gera conflitos emocionais, familiares, sociais e
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de espiritualidade graves para a mulher, conforme afirma Oliveira (2006). Segundo o Instituto
Nacional do Cancer - INCA (BRASIL, 2006, p.10), “o cancer de mama ¢ o mais temido pelas
mulheres, devido a sua alta frequéncia e, sobretudo pelos seus efeitos psicolégicos, que
afetam a percepcdo da sexualidade, feminilidade e a propria imagem pessoal”.

Para ampliar a importancia deste estudo no cenario cientifico, realizei um estudo
descritivo quanti-qualitativo na modalidade de revisdo sistematica em base de dados, tendo,
como descritores resiliéncia; Enfermagem; nursing; cancer de mama; resilience e; breast
cancer. Os dados foram caracterizados pela tematica abordada no estudo. Objetivei nas bases
eletrénicas de dados BDENF, LILACS, MEDLINE e SCIELO, a resiliéncia como tematica
nos estudos sobre cancer de mama e nas producdes de Enfermagem entre janeiro de 1998 e
setembro de 2008.

DESCRITORES BASES ELETRONICAS DE DADOS
BDENF LILACS SCIELO MEDLINE TOTAL

Resiliéncia 3 148 71 7 229

Resiliéncia e 3 6 4 0 13

Enfermagem

Resiliéncia e 0 0 0 0 0

Cancer de

Mama

Resilience 1 98 70 2182 2251

Resilience e 0 4 1 50 55

Nursing

Resilience e 0 0 0 9 9

Breast Cancer

Quadro 1 - Numeros de Artigos por Bases Eletronicas de Dados e Descritores

Fonte: Bases Eletronicas de Dados — BVS, 2009.

Na busca realizada em todas as bases de dados supra citadas, com o descritor
resiliéncia, foram encontrados 229 (100,00%) artigos, sendo 13 trabalhos relacionados ao
descritor resiliéncia e Enfermagem, o que representa aproximadamente 5,60% dos artigos
encontrados. Com o descritor resilience foram encontrados 2251 (100,00%) artigos, porém 55
trabalhos relacionados aos descritores resilience e nursing, o que representa aproximadamente
2,44% dos artigos encontrados.

No LILACS foram encontrados 148 (100,00%) artigos com o descritor resiliéncia e

apenas 6 (4,05%) com os descritores resiliéncia e Enfermagem. J& com o descritor resilience
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foram encontrados 98 (100,00%) artigos e apenas 4 (4,08%) com os descritores resilience e
nursing.

No SCIELO do total de 71 (100,00%) artigos com o descritor resiliéncia e apenas 4 (5,
63%) artigos com os descritores resiliéncia e Enfermagem. Com o descritor resilience foram
encontrados 70 (100,00) contra 1 (1,42%) artigo encontrado com os descritores resilience e
nursing.

Na base de dados MEDLINE, foi encontrado um total de 7 (100,00%) artigos com o
descritor resiliéncia e nenhum 0(0,00%) com os descritores resiliéncia e Enfermagem. Porém,
com o descritor resilience foram encontrados 2182 (100,00%) e com os descritores resilience
e nursing foram encontrados 50 (2,29%).

Esses dados demonstram a precariedade das producdes de Enfermagem com a
tematica resiliéncia, corroborando com Soria et al (2006) ao afirmar a existéncia de uma
lacuna acerca da utilizagdo do conceito de resiliéncia na area da Enfermagem na América
Latina, fortalecendo a sua importancia como tematica de estudo.

No que tange as tematicas cancer de mama e resiliéncia, dos 229 (100,00%) artigos
encontrados com o descritor resiliéncia, nenhum 0 (0,00%) artigos foi encontrado com 0s
descritores resiliéncia e cancer de mama. Contudo, dos 2251 (100,00%) com o descritor
resilience, 9 (0,40%) artigos foram encontrados com os descritores resilience e breast cancer,
todos na base eletrénica de dados MEDLINE.

Com essas informacdes, conclui-se a necessidade do desenvolvimento de estudos que
abordem a tematica resiliéncia no contexto do adoecimento com cancer de mama, para melhor
compreensdo dos mecanismos de enfrentamento e superacdo gerados pelas mulheres neste
processo de adoecimento, auxiliando-as na co-construcdo de um cuidado de reconstituicéo
holistica.

Com essa contextualizacao inicial é possivel evidenciar a relevancia que este estudo
possui para o desenvolvimento de conhecimentos acerca do processo de vida da mulher com
cancer de mama. Conhecimentos que ndo se resumem apenas as questdes bioldgicas, mas a
outras dimens@es do ser humano (psiquica, social, de espiritualidade/religiosidade, cultural).
Assim, consequentemente, busca-se 0 desenvolvimento de abordagens holisticas, seja no
cuidar ou no tratar.

Este trabalho também possui relevancia na Linha de Pesquisa denominada
“Fundamentos Filosoficos, Tedricos e Tecnoldgicos do Cuidar em Salde e Enfermagem” da
Pds-graduacdo — Mestrado, da Faculdade de Enfermagem. Estudos inseridos nesta Linha de

Pesquisa desenvolvem investigagOes sobre o processo de cuidar, a qualidade de vida das
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pessoas e a qualidade institucional, considerando os aspectos éticos e bioéticos e o respeito a
cidadania com autonomia para o cliente e o profissional.

Além disso, este estudo busca contribuir com o0 GEPACHS - Grupo de Estudo,
Pesquisa, Assisténcia e Cuidado Humano em Salde, trazendo resultados que possam
fortalecer e consolidar os estudos desenvolvidos pelos pesquisadores inseridos neste Grupo.
Caracteriza-se também como importante ao crescimento e divulgacdo da transdisciplinaridade
como paradigma do conhecimento, metodologia de pesquisa e base para o desenvolvimento

da abordagem holistica no cuidado humano.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo apresentadas teoria e conceitos sobre 0 universo que envolve a
construcdo do conhecimento transdisciplinar e o processo de vida da mulher adoecida com
cancer de mama. Este universo ndo se limita & doenga, mas estd voltado para o ser
humano/mulher adoecido/a, compreendendo suas formas de existéncia e suas relacdes. Para
atender a tal objetivo, iniciarei apresentando estudos de autores que se aprofundaram no
conhecimento e aplicabilidade da concepgédo transdisciplinar. A seguir, trarei reflexdes e
conceitos, buscando ampliar a compreensdo, com um olhar holistico a este ser
humano/mulher adoecida, sobre seu processo de vida; o terceiro incluido do processo de
adoecimento e de recuperacdo, além dos trés pilares que fundamentam a metodologia
transdisciplinar que s@o a complexidade, os niveis de realidade e a ldgica do terceiro incluido.
E finalizarei contextualizando o cuidado de enfermagem voltado a mulher adoecida com

cancer de mama.

1.1  Paradigma transdisciplinar

A transdisciplinaridade, como o prefixo “trans” indica, diz respeito aquilo que esta ao
mesmo tempo entre as disciplinas, através das diferentes disciplinas e alem de qualquer
disciplina (NICOLESCU, 2001). Ela permite a compreensdo do mundo, através do
conhecimento integrado, do real.

Na Declaracdo de Veneza, em evento promovido pela Unesco, no dia 07 de margo de

1986, registra uma citacéo a respeito da importancia deste paradigma:

Recusando qualquer projeto globalizante, qualquer sistema fechado de pensamento, qualquer
nova utopia, reconhecemos ao mesmo tempo a urgéncia de uma procura verdadeiramente
transdisciplinar, de uma troca dindmica entre as ciéncias ‘exatas’, as ciéncias ‘humanas’, a
arte e a tradigdo. Pode-se dizer que este enfoque transdisciplinar estd inscrito em nosso
préprio cérebro, pela interacdo dindmica entre seus dois hemisférios. O estudo conjunto da
natureza e do imaginério, do universo e do homem, poderia assim nos aproximar mais do
real e nos permitir enfrentar melhor os diferentes desafios de nossa época (CETRANS,
20023, p.188).

O paradigma transdisciplinar compreende o ser humano como um ser holistico. Nesta
concepcdo, as dimensfes da inteireza humana, com sua natureza prépria, se encontram em
niveis diferentes de realidade, integradas, formando uma unidade aberta que sempre estara em
transformacéo e desenvolvimento (NICOLESCU, 2002). Sdo dimensdes que ndo podem ser
entendidas ou transformadas isoladamente.

A transdisciplinaridade é uma ferramenta de alcance a uma abordagem holistica,
definida por Weil, D’ Ambrosio e Crema (1993) como a resultante da pratica experiencial com

o0 estudo intelectual, de um enfoque analitico e sintético e de um equilibrio dindmico entre a
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sensacdo, o0 sentimento, a razdo e a intuicdo. A American Holistic Nurses association (2007)
afirma que conceitos holisticos incorporam um equilibrio sensivel entre arte e ciéncia,
habilidades intuitivas e analiticas, habilidades e interconexdes de corpo, mente e espirito.

No entanto, para promover a abordagem holistica, através deste paradigma, deve-se ter
postura e conhecimentos transdisciplinares. E neste sentido que a transdisciplinaridade
também atua na pesquisa, garantindo que conhecimentos transdisciplinares possam ser
construidos, através de seus postulados.

Para a construcdo da pesquisa transdisciplinar, hd de se respeitar trés pilares: a
complexidade, os niveis de realidade e a l6gica do terceiro incluido. Estes pilares formam o

que chamamos de metodologia transdisciplinar (NICOLESCU, 2001).

1.2 - Metodologia transdisciplinar
Nesta secdo, serdo apresentados o0s conceitos dos trés pilares da pesquisa
transdisciplinar, proporcionando o conhecimento acerca da concepgao tedrico-metodoldgica

escolhida.

1.2.1 Teoria da complexidade

Segundo Sommerman (2003, p.115-116), a ciéncia, com uma consciéncia
individualista, separatista e tecnocrata, “tinha a idéia de que o ‘conhecimento realmente
pertinente’ se apoiava na separacao entre o sujeito observador e o objeto observado, e também
na separacdo deste em partes”. Neste sentido, diversas transformacdes ocorreram na
sociedade, como grandes avangos cientificos e tecnologicos, porém, acompanhado de
conseqliéncias muitas vezes danosas, como a miséria, a violéncia, o medo, as catastrofes
climaticas (WEIL, 2002).

E preciso compreender o que Guerra (2003) nos diz: s6 existimos porque vivemos em
uma constante relacdo. E dentro desta visdo nada pode ser separado, tudo esta relacionado.
Como afirma Morin (2002, p. 37), “o global é mais do que o contexto, € 0 conjunto das
diversas partes ligadas a ele de modo inter-retroativo ou organizacional”.

O mesmo acontece com 0s seres humanos, veja-se a fala de Morin (2002, p.37):

Tanto no ser humano, quanto nos outros seres vivos, existe a presenga do todo no interior das
partes: cada célula contém a totalidade do patriménio genético de um organismo policelular;
a sociedade, como um todo, estd presente em cada individuo, na sua linguagem, em seu
saber, em suas obrigagdes e em suas normas. Desta forma, assim como cada ponto singular
de um holograma contém a totalidade da informacéao do que representa, cada célula singular,
cada individuo singular contém de maneira “hologramica” o todo do qual faz parte e que ao
mesmo tempo faz parte dele.
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E neste contexto de complexidade que se compreende o ser humano em sua
transdimensionalidade, ou seja, que se compreende 0 que se encontra entre, além e nas
diversas dimensdes que integram 0 ser humano a si mesmo e ao cosmos, pois estas dimensdes
estdo em inter-retroagdo umas com as outras.

De acordo como Morin (2002, p.38) quando afirma que “a dimensdo econdmica
carrega em si, de modo ‘hologramico’, necessidades, desejos e paixdes humanas que
ultrapassam os meros interesses economicos”.

E para corroborar com esse pensamento, Korte (2004, p.05) infere que “na medida em
que todos os fendmenos sdo dependentes e interligados, nada é simples, tudo é complexo.
Todos os fendmenos, inclusive todos o0s seres vivos, estdo interligados e séo
interdependentes.”

Portanto, todos “os fenomenos, de qualquer natureza, inclusive os pensamentos, sao
complexos e nada ocorre isolada ou independentemente de tudo que existe no Universo”
(KORTE, 2004, p. 06).

E quando se percebe que tudo é complexo, em inter-retroacdo, compreende-se que a

ciéncia, também é, e que desta forma:

A complexidade das ciéncias é a complexidade dos nossos conhecimentos. Ela é, portanto,
produto de nossa cabegca, que é complexa por sua propria natureza. Porém, esta
complexidade é a imagem refletida da complexidade dos dados experimentais e vivenciais,
que se acumulam sem parar. Ela também esti, portanto, na natureza das coisas
(NICOLESCU, 2001, p.21).

E com a compreensdo de que tudo é complexo, que a complexidade da ciéncia
depende da complexidade do ser que a constrdi, que pretendo trazer a luz desse referencial,
uma nova forma de olhar as mulheres adoecidas e recuperadas de cancer de mama e, assim,

vislumbrar uma forma diferenciada de propor o cuidado / cuidar dessas mulheres.

1.2.2 Niveis de realidade

Cada um, a partir de suas observacdes, faz leituras, processos e métodos que sdo

diferentes de uma pessoa a outra, por razdes pessoais e subjetivas decorrentes de pressupostos
diferenciados, o que possibilita percepcbes diferenciadas para diversas situacdes. Portanto,
com este pensamento, o estado de consciéncia, de natureza intelectiva, se expressa através dos
conteddos subjetivos e objetivos, permitindo, a cada um, a identificacdo e localizacdo de
niveis de realidade distintos, pois distintas sdo as percepg¢fes produzidas pela consciéncia
(KORTE, 2004).

Segundo Nicolescu (2001, p.18):
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Deve-se entender por nivel de Realidade um conjunto de sistemas invaridvel sob a acéo de
um ndmero de leis gerais: por exemplo, as entidades quéanticas submetidas as leis quénticas,
as quais estdo radicalmente separadas das leis do mundo macrofisico. Isto quer dizer que
dois niveis de Realidade sdo diferentes se, passando de um ao outro, houver ruptura das leis e
ruptura dos conceitos fundamentais. [...] Contudo, ndo ha nada de catastréfico nisso. [...] Isto
ndo impede os dois mundos de coexistirem. A prova: nossa propria existéncia. Nossos
corpos tém ao mesmo tempo uma estrutura macrofisica e uma estrutura quantica.

Logo, “sempre que ha uma ruptura das leis gerais ¢ a derrogagdo dos conceitos que
regem determinados fendmenos, ha a manifestacdo de outro nivel de realidade”
(SOMMERMAN, 2003, p. 126).

Para efeito de exemplificacdo de uma tematica muito complexa, eis o que diz

Sommerman (2003, p.126) sobre a quebra de leis na passagem de um nivel para outro.

No nivel do mundo sensivel (apreendido pelos cinco sentidos) dois corpos ndo podem ocupar
0 Mesmo espago no mesmo momento, enquanto no nivel psiquico isto é possivel, com a
imaginacdo. Também ¢é possivel, no nivel psiquico, voltar no tempo, com a memdria e/ou
com a imaginagao, e projetar-se para o futuro, com a imaginagao, coisas que sdo impossiveis
para as leis do nivel sensivel (macrofisico). Portanto, trata-se de dois niveis diferentes de
realidade.

Nesta perspectiva, os resultados de diferentes leituras, processos e métodos podem ser
considerados validos e eficazes, mesmo quando as formas de percepcdo indiquem
incompatibilidades e incongruéncias. E ocorrendo estas incompatibilidades e incongruéncias,
as dificuldades serdo superadas, nesse estado de consciéncia, quando se identifica e localiza as
contradicbes em niveis de realidade diferentes, ou seja, por pensamentos, logicas e
observacOes distintas. Por esta abordagem, os antagonismos podem ser superados pela
diversidade das formas de percepc¢do em cada nivel de realidade (SOMMERMAN, 2003).

No Comunicado final originado do coléquio sobre Ciéncia e Tradicdo: perspectivas
transdisciplinares para o seculo XXI, realizado em Paris entre 02 a 06 de dezembro de 1991,
patrocinado pela UNESCO, héa referéncia sobre os niveis de realidade, mais particularmente
quanto ao surgimento da fisica quantica, que fez com que os conceitos de continuidade,
localidade e determinismo, bases para o0 raciocinio da existéncia de uma Unica realidade,
caisse por terra (KORTE, 2004).

Para o fisico alemdo Albert Einstein, em 1905, o espaco deixa de ser tridimensional e
0 tempo uma entidade separada. Espaco e tempo formam, assim, um continuum
quadridimensional “espaco-tempo”. No continnum “espago-tempo” de Einstein, a aparente
linearidade dos acontecimentos passa a depender do observador, ou seja, espaco e tempo sdo
sempre relativos e condicionados a um sistema referencial dado, por isso, a queda do conceito
de continuidade, linearidade (CREMA, 1989).

Segundo Capra (1980), a matéria ndo existe com certeza em lugares definidos, na

mesma medida em que 0s eventos atdmicos ndo ocorrem com certeza em tempos e modos
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definidos. Ela apresenta ainda um comportamento dual. Dependendo do tipo de observagéo
que se faca sobre ela, as vezes se comporta como particula, as vezes como onda. Esta lei
introduzida por Werner Heizenberg como principio da incerteza, derruba a concepcdo do
determinismo da mecanica newtoniana, surgindo, assim, o indeterminismo, ou Seja, apenas
existem probabilidades em relagcdo ao comportamento das particulas subatémicas.

Com este indeterminismo, ndo se pode determinar a localidade exata de uma particula,
apenas sua probabilidade. Assim sendo, o conceito de localidade deu lugar ao conceito de
ndo-localidade (GOSWAMI, 2006).

Na Carta da Transdisciplinaridade, adotada no Primeiro Congresso Mundial da
Transdisciplinaridade, realizado no Convento de Arrébida, Portugal, entre 02 e 06 de
novembro de 1994, Ié-se no artigo 2:

O reconhecimento da existéncia de diferentes niveis de realidade, regidos por logicas
diferentes, é inerente a atitude transdisciplinar. Qualquer tentativa de reduzir a realidade a
um Unico nivel regido por uma Unica légica ndo se situa no campo da transdisciplinaridade.
(CENTRO DE EDUCACAO TRANSDISCIPLINAR, 2002b, p.168).

O reconhecimento de que existem diferentes niveis de realidade em que se processam
0s pensamentos e a valorizacdo das experiéncias, ajudara a compreender este ser humano e
suas relacdes, tdo complexos, e agora, que se encontram integrados a diversos niveis de
realidade.

Korte (2004) elaborou um método de pesquisa no qual consegue reunir e definir oito
niveis de realidade: misticismo, autoritarismo, racionalismo, empirismo, pragmatismo,
ceticismo, amorosidade e intuicionismo. Estes niveis, segundo o autor, sdo caminhos que
levam a construcdo do saber, pois coexistem nos mesmos niveis de realidade em que séo
processados 0s conhecimentos, o chamado estado de consciéncia; o periodo em que, no
contexto pessoal, fisico e mental, ocorre o conhecimento.

Portanto, a definicdo e a descricdo destes niveis serdo de grande valia para a
construcdo de conhecimentos em diversos niveis, ou pelo menos em oito, o que significa um
enorme avanco na construcdo do conhecimento, pois o tradicional é a utilizacdo de apenas

um.

1.2.2.1 Autoritarismo

Para o autor, € um nivel de realidade importado subjetivamente dos pensamentos
alheios. Neste nivel, o ser humano recebe e adota conhecimentos e formas de pensar do
outrem. Tais conhecimentos, advindos do outro, assumem créedito, autoridade intelectual,

moral ou até mistica, dependendo da origem.
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1.2.2.2 Racionalidade

E um nivel em que as razbes procuram se integrar com a realidade. Possui como
esséncia o processamento mental, a compatibilidade, a congruéncia e a verificabilidade da
realidade. A racionalidade, por ser um processo mental, ndo deixa de ser influenciada pelas
emogcdes, sentimentos e intuicdo, assim como o inverso também ocorre. E o nivel de
“comunicagdo de matematicos, fisicos ¢ demais cientistas, sejam eles atuantes em campos
empiricos ou simplesmente tedricos, como as transmissdes de ensinamentos misticos e
religiosos” (KORTE, 2004, p.8).

1.2.2.3 Empirismo
E um nivel de realidade que utiliza os sentidos como forma de adentrar a realidade, e
das diversas formas de percepcdo como um decodificador da mesma. E um nivel que utiliza a

sensibilidade humana adquirida ao longo da vida.

1.2.2.4 Pragmatismo

O pragmatismo tem como caracteristica a valorizacdo da utilidade das acfes, assim
como a sua facilidade e rapidez. Korte (2004) assinala que o principio pragmatico esta
implicito na declaracdo de que a verdade de uma teoria depende da validade pratica de suas

conseqliéncias.

1.2.2.5 Misticismo

O misticismo é formado pela vivéncia e usos de costumes e de tradi¢fes particulares a
cada contexto social que o ser humano se insere. “Cada um de nos aceita ¢ acolhe como
crencas fundamentadas e verdadeiras, certas narrativas historicas de cunho mistico e
mitoldgico, referentes as origens do universo, do mundo, do planeta ¢ de noés mesmos”
(KORTE, 2004, p.7).

1.2.2.6 Ceticismo
Segundo Korte (2004), é o principio da duvida sistematica. O cético age como se a
verdade contida na ddvida em si mesma fosse um dogma indiscutivel. Ceticismo serve as

abordagens de natureza experimental, onde tudo deve ser provado.
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1.2.2.7 Amorosidade

Nas relagOes de amor, que se revestem do significado contido na palavra amorosidade,
ndo se exclui o que o senso comum indica por sexo, porém, traduz desejo, vontade, paixdo e
na linguagem mitoldgica e mistica, uma Divindade. A atitude amorosa expressa “um
comportamento de respeito, zelo, cuidado, atengdo e carinho”. Neste nivel, “o Amor é a For¢a
Suprema que induz ao encontro do Conhecimento. E por ai se conscientizar do significado da
expressdo Deus é Amor” (KORTE, 2004, p.10).

1.2.2.8 Intuicionismo

Para 0s monges Bonistas, seguidores da religido Bon Po, o intuicionismo é um método
eficaz para revelar o conhecimento. A explicacédo para tal fendmeno é baseada no fato de que
se intui 0 que é conscientizado por intermediacdo de formas de percepcdo interiores,
independentes dos conhecimentos anteriores, da atividade racional e da experiéncia pessoal.

Com o intuito de maior esclarecimento, Korte (2004, p.11) explica:

O que designamos intui¢do ndo estd preso nem a linguagem discursiva nem a outras formas
especificas de comunicacéo, tais como palavras, idéias, linhas ou formas de pensar, formas
geométricas ou plasticas, sensagdes causadas por sons, ruidos, luminosidades, gosto, tato ou
olfato. Em verdade, quer-nos parecer, a intuicao traduz a existéncia do nivel de realidade em
gue ocorrem 0s pensamentos intuitivos.

1.2.3 Léqgica do terceiro incluido

A abordagem transdisciplinar, segundo Korter (2004), sugere um estado de
consciéncia em que existe um outro, podendo estar incluido ou excluido da relagdo observada.
Esta idéia surgiu com a coexisténcia entre 0 mundo quantico e 0 mundo macrofisico, oriundo
da descoberta da fisica quantica. Esta coexisténcia gerou reflexdes importantes no plano da
teoria e da experiéncia cientifica, construindo diversos pares de contraditorios mutuamente
exclusivos (A e ndo-A): onda e corpusculo, continuidade e descontinuidade, separabilidade e
ndo separabilidade, causalidade local e causalidade global, simetria e quebra de simetria,
reversibilidade e irreversibilidade do tempo (NICOLESCU, 2001).

Nesse contexto, os pares de contraditorios, construidos a partir do surgimento da
mecanica quantica, sdo de fato mutuamente opostos quando vistos pelo prisma da logica
classica, que acredita na existéncia de apenas uma realidade. Nesta logica, realmente é
impossivel a existéncia de um terceiro que seja a0 mesmo tempo A e ndo-A, o que foi
denominado de terceiro excluido. Esta logica, segundo Nicolescu (2001, p.22) baseia-se em

trés axiomas:
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1. O axioma da identidade: A é A; 2. O axioma da ndo-contradi¢do: A nao é nao-A; e 3. O
axioma do terceiro excluido: ndo existe um terceiro termo T (T de “terceiro incluido™) que é
ao mesmo tempo A e ndo-A.

A partir dos construtos da mecénica quantica, principalmente, advindos das teorias de
Stéphane Lupasco, “a logica do terceiro incluido é uma verdadeira l6gica, formalizavel e
formalizada, multivalente (com trés valores: A, ndo-A e T) e ndo-contraditéria”. Isto s6 foi
possivel com a introdugdo da teoria dos niveis de realidade (NICOLESCU, 2002).

Para clarificar o entendimento sobre o Terceiro Incluido, um esquema visual desta

I6gica quantica encontra-se representado na Fig.1.

Figura 1: Representacdo simbolica da acédo da logica do 3° incluido.

Fonte: NICOLESCU, B. Fundamentos para o estudo transcultural. In: Educagdo e
Transdisciplinaridade, I1. Coord. CENTRO DE EDUCACAO TRANSDISCIPLINAR. Séo Paulo:
TRIOM, 2002, p. 50.

Na Fig.1 estdo representados os trés termos da nova logica: A; ndo-A e T (Terceiro
Incluido). Os niveis de realidade 1 e 2 sdo representados, respectivamente, por: NR1 e NR2.
A seta expressa a mudanca de nivel de realidade. Para a l6gica ternaria ou Terceiro Incluido,
em um determinado nivel de realidade, os contrarios formardo um dualismo, ou seja, estaréo
em conflito pela natureza contraria (como: A e Nao-A). No entanto, existindo um segundo
nivel de realidade, aquilo que parece dual, contrario, em conflito, pode esta de fato unido, em
coexisténcia, representado pelo T, terceiro incluido. Para esta l0gica, o elemento T, existente
em um nivel de realidade NR1, também encontrard o seu contraditorio no nivel de realidade
em que se encontra, pois , todos os niveis possuem contraditorios, mesmo que um dos seus
constituintes seja o elemento Terceiro Incluido de um determinado par de contraditorios no
nivel de realidade adjacente ao seu (NICOLESCU, 2002). Exemplificando, um determinado
par de contraditorios formado no nivel de realidade pragmatico, pode encontrar o seu

elemento T no nivel de realidade mistico. E este elemento T, no nivel de realidade mistico,
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pode formar um par de contraditérios com algum outro elemento, gerando um outro elemento
T, em outro nivel de realidade qualquer.
De acordo com Korte (2004, p.11).

A presenga ou auséncia desse outro [...] € sempre um sinal de que a humildade deve presidir
0 processo de conhecimento. Dai porque a agdo transdisciplinar cuida de mostrar-se
resolutamente sensivel as aberturas propiciadas por novos conhecimentos na medida em que
ultrapassa 0 dominio das ciéncias exatas. Impde-se, por seu didlogo e tendéncia a
reconciliagcdo, ndo somente com as ciéncias humanas, mas também com a arte, a literatura, a
poesia e a experiéncia espiritual.

1.3 Processo de vida

Nesta secdo, serd apresentada uma ldgica acerca do processo de adoecimento e de
recuperacdo do ser humano, em uma dinamica de ser e (con)viver na vida, o processo de vida.

Pela existéncia de diversos paradigmas e correntes filosoficas e antropoldgicas sobre o
ser humano, este pode ser compreendido por diversos olhares. Pode ser somatico, sendo a
dimensdo bioldgica a unica privilegiada. Pode ser psico-somatico, que dentro do real
significado da palavra, esta integrado a duas dimensdes; a psiquica e a biolégica, em uma
constante dualidade. Pode ser psico-somatico-noético, integrando ndo somente as dimensoes
psiquica e bioldgica, mas ainda uma dimenséo silenciosa, contemplativa da consciéncia, que
também pode ser chamada de alma ou de dimenséao de espiritualidade/religiosidade, a noética.
Ou ainda, pode ser um ser humano que além de possuir as dimensdes biologica, psiquica e
noeética, também esta relacionado com uma dimenséo do sagrado, integradora de todas as suas
dimensdes a ele mesmo, ao outro e ao cosmos, denominado pneumatico (LELOUP, 2007).

A partir das correntes filoséficas apresentadas anteriormente e, tendo-se como foco a
especificidade do objeto deste estudo e a compreensdo que melhor se aproxima da concep¢éo
tedrica utilizada neste trabalho, considero que a mais adequada € a que busca compreender o
ser humano em uma relagdo psico-somatico-noético-pneumatico.

A relacdo psico-somatico-noético-pneumatico surge com o objetivo de caminhar para
0 entendimento da inteireza humana. A inteireza humana, segundo Crema (2002), pressupde o
ser humano além de suas diversas dimensdes resumidas em bioldgica, psiquica, contemplativa
da consciéncia ou de religiosidade/espiritualidade e social. Ele seria composto também por
uma dimensdo denominada pneuma, com a funcdo de integrar todas estas dimensfes a Si
mesmo, ao outro e ao cosmos. Esta pneuma, em um sentido antropoldgico, é o mistério que

ronda a vida, a real existéncia do ser.
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Seguindo com a reflexdo, é necessaria a compreensdo da trindade psico-somatico-
noético, que traz consigo a idéia de uma integracdo entre psique, corpo e nous (dimensao
noética).

Se penetrarmos na matéria que estamos sendo, vamos nos deparar com um campo
energético-informacional, a memdria que nos habita. Se mergulharmos neste campo de

energia e informacdo, vamos penetrar em uma qualidade consciencial silenciosa, ldcida e
pacifica, além das nuvens projetivas, o claro céu de nous (CREMA, 2002, p.29).

Nesta logica ternaria, a dimensdo social parece ausente, porém, ao aprofundar,
percebe-se que esta dimens3o se encontra diluida no somatico, na psique e no nous. E a ldgica
do social na matéria: amigos, familia, natureza, entre outros. Do social na psique, citamos o
inconsciente coletivo, entre outros. Do social no nous, hd concepg¢des variadas: podem ser
espiritos, almas ou a contemplacdo coletiva da consciéncia, ente tantos outros.

Todavia, Crema (2002) afirma que ao permanecer nesta logica ternaria, cai-se em um
grande erro, ou seja: a compreensdo somente das partes. Existe algo que integra todas estas
partes, que permite o existir do todo. E quando se permite o existir das partes e do todo,
encontra-se a inteireza, na linguagem transdisciplinar, o terceiro incluido. Para complementar

a reflexdo, acerca da existéncia desta inteireza, Crema (2002, p.32) nos permite compartilhar:

Estamos sendo um corpo, ja que este se transforma, continuamente. Estamos sendo uma
psique, também transitéria e mutante. Estamos sendo nous, um testemunho consciencial de
vir a ser permanente. Estes sdo nossos companheiros de passagem, nascidos e compostos,
fadados @ morte e em decomposicéo, cada um no seu devido tempo, 0 que permanece é o ser,
a inteireza.

Compreende-se entdo, que a logica ternaria é atravessada pelo mistério da vida,
transformando-a em uma légica quaternaria, a logica psico-somatico-noético-pneumatico. E
neste sentido que este trabalho compreende ndo mais um processo vinculado somente ao estar
com salde ou doenca, 0 processo saude-doenca, e sim um processo de ser, viver e estar na e
com vida, o processo de vida.

E para compreender de que forma o processo de vida se relaciona com a salde e a
doenca, em uma logica quaternaria, alguns conceitos referentes a fisica quantica devem ser
explicitados, como: salto quantico; consciéncia ndo-material; causacdo descendente e; campos
morfogenéticos epigenéticos.

“Salto quantico” ou colapso quantico “¢ a passagem de uma condi¢do de possibilidade
para um estado de ser”. Isto ocorre, porque para a fisica quantica, “os objetos sdo descritos
como ondas de possibilidades, formados por particulas elementares, que podem estar em dois
(ou mais) lugares ao mesmo tempo, além de realizar conexdes ndo-locais que estabelecem

comunicagdo instantanea sem ajuda de sinais”. O que promovera o estado de ser de um
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objeto, dentre as possibilidades, é a consciéncia ndo-material, a consciéncia da consciéncia, 0
Ser que nos habita. (GOSWAMI, 2006, p.37).

Para Goswami (1998), a consciéncia pode ser definida como: a agente que afeta
objetos quanticos para lhes tornar o comportamento apreensivel pelos sentidos. Talvez, para
uma melhor compreensdo, seja necessaria adentrar nas definicdes concedidas aos objetos
classificados de classicos ou quéanticos.

Desde a época de Newton, nossa fisica adequa-se a um sistema filos6fico conhecido
como realista-materialista. Os fisicos materialistas, também conhecidos como fisicos
cléssicos, acreditavam que, se conhecéssemos um determinado ponto no espago, poderiamos
facilmente prever o seu comportamento em qualquer momento futuro. Sendo assim, o
universo comecou a ser decifrado através da genialidade de Isaac Newton (GOSWAMI,
2006).

No entanto, Einstein com sua teoria da relatividade e as duvidas perturbadoras
oriundas da fisica quantica, introduziu o caos na ordem supostamente inabalavel do
determinismo de Newton (GOSWAMI, 1998).

Na medida em que fisicos como Bohr e Heisenberg penetravam no interior da matéria,
desvelando as interacdes entre as particulas subatdomicas, eles foram apresentados a um
universo evasivo, fugaz, escorregadio e absolutamente imprevisivel (GOSWAMI, 1998):

1. Particulas supostamente feitas de matéria, como elétrons, apresentam
comportamentos também de energia, rompendo com um pressuposto do
pensamento realista-materialista;

2. Um objeto quantico pode estar em mais de um lugar no mesmo instante, e isso
é inadmissivel para as leis da fisica classica. O elétron, como um objeto
quantico se torna matéria e, portanto, encontra-se definido em um determinado
local, quando ha a presenca de um observador, de uma consciéncia;

3. O elétron pode se comportar como uma particula; matéria, ou onda; energia.
Este fendbmeno possibilitou a afirmacdo de que um objeto quéantico se
manifesta no espaco-tempo como onda, até que a consciéncia de um
observador o torne uma particula, através do colapso quantico;

4. Um objeto quantico parece saltar os limites do espago-tempo. Isto significa
dizer que quando um elétron recebe uma determinada quantidade de energia,
pode saltar para outras camadas pertencentes ao atomo em questdo, para outras
eletrosferas, ou dimensbes, caso a teoria seja considerada no contexto da

inteireza humana.
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Segundo Goswami (2006, p.56), este processo de escolha da consciéncia, dentre as
possibilidades de ser das particulas elementares, chama-se causacdo descendente. Neste
pensamento, “as possibilidades mentais sdo ndo-materiais, ou melhor, sdo possibilidades de

significados”.

“Quando a consciéncia causa o colapso dessas possibilidades de significado em conjunto
com possibilidades do cérebro, a manifestagdo do cérebro que sofreu colapso faz uma
representacdo do significado mental do pensamento que sofreu colapso (GOSWAMI, p.
69).”

Para Goswami (2006) consciéncia ndo &€ mente, é o fundamento de todo ser, o
fundamento tanto da matéria como da mente. Matéria e mente sao ambas as possibilidades de
consciéncia. Algumas possibilidades sofrem o colapso como fisicas e algumas como mentais.
Desta forma, serdo os colapsos produzidos pela consciéncia ndo-material que influenciara e
transformara todas as dimensdes do ser humano.

Uma teoria importante para compreender as afirmac6es da fisica quantica, referentes a
doenca e a saude, é a teoria dos campos morfogenéticos epigenéticos. Esta teoria, segundo
Sheldrake (1986. p.103),

propde a existéncia de um campo ou estrutura espacial, que é responsavel pelo
desenvolvimento da forma. Tem-se alguma coisa j& dotada de uma adequada complexidade
de forma apta a modelar o organismo em desenvolvimento; o campo morfogenético
desempenharia um papel causal. O organismo em desenvolvimento estaria dentro do campo
morfogenético, que orientaria e controlaria a forma desse desenvolvimento.

Para Sheldrake (1986), as instrucdes da estruturacdo da forma, da diferenciacao
celular, ndo se encontram em nenhum lugar do corpo fisico, e isso inclui os genes. Assim, 0
corpo vital (corpo situado entre o corpo fisico e 0 mental) seria o reservatorio dos campos
morfogenéticos. Portanto, o corpo fisico atuaria segundo as formas programadas dos campos
morfogenéticos epigenéticos.

Neste contexto, a consciéncia ndo-material, na concepc¢do causal descendente atuaria
tanto no corpo fisico, como no corpo vital e mental. Isto explica os fenbmenos que
desencadeiam o processo de adoecimento e de recuperagéo.

Se a consciéncia ndo-material, através de influéncias negativas externas e/ou internas
ao ser, produzir colapsos quanticos repetitivos e condicionantes, as representacdes que estes
colapsos produzem em nossos corpos (mental, vital e fisico), induzirdo alteracbes também
negativas nestes, propiciando o adoecimento. Agora, se a consciéncia ndo-material, através de
influéncias positivas externas e/ou internas ao ser, produzir colapsos quanticos repetitivos e
condicionantes, o inverso serd observado, propiciando a recuperacdo (GOSWAMI, 2006).

E importante explicar que o fato do colapso quantico ter natureza ndo local permite

gque 0 mesmo possa desencadear um colapso quantico em qualquer dimensdo do ser humano,
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assim como em outros seres humanos, atraves das ondas de possibilidades, que se propagam
por zonas ndo locais, influenciando a consciéncia ndo-material e o campo morfico coletivo,
explicado por Jung como inconsciente coletivo (GOSWAMI, 2006).

Para refletir sobre esta mudanca de consciéncia sobre 0s processos que envolvem o ser
humano, Moreschi (2007) afirma que o mesmo em geral, ndo pode ser classificado como
saudavel ou doente, isso porque, ele apresenta diferentes graus nas suas condigdes de saude,
que podem variar, dependendo da interagdo de fatores que as determinam em um dado
momento e das dimensdes que estejam envolvidas. Esta interacdo determina as condigdes de
salde que podem ser boas ou ruins em graus diversos. Portanto, ndo se pode determinar o
momento exato em que um ser humano pode ser considerado saudavel ou doente.

Segundo Braz (2001, p.6),

a doenca é o caminho necessario para atingir a cura ou a saude; através dela pode-se entrar
em contato com a esséncia de ser, refletir sobre 0 momento e qualidade de vida. A partir
desta reflexdo e contato maior com o préprio ‘eu’, tem-se a possibilidade de transformar,
transmutar e transcender a um novo patamar ou padrdo energético, o chamado ‘Salto
Quantico’.

Esta afirmativa corrobora com Nightingale (1860), ao dizer que a doenca € parte do
processo reparador que a natureza tem instituido.

Nesse sentido, o processo de adoecimento é mais amplo do que estar doente. E um
momento em gque move o0 ser humano para sua transformacdo, seja através de um adoecimento
somatico e/ou psiquico e/ou noético. Ja o processo de recuperacao € dindmico e integrado ao
ser humano, ao seu proximo e ao cosmos, gerado por uma forcga interna que 0 move rumo a
transformacéo através do enfrentamento do adoecimento.

Logo, o processo de vida é a dindmica de ser e (con)viver na vida, integrando o

adoecimento e a recuperacdo em vista a transformacéo do ser.

1.4  Resiliéncia e suas dimensdes

Nesta secdo, serdo apresentados os conceitos fundamentais sobre resiliéncia e as
dimensdes que a integram ao processo de vida do ser humano.

A resiliéncia segundo Soria (2004, p.10) surge “do latim resiliens saltar para tras,
voltar, ser impelido, recuar, encolher-se, romper”. Para Yunes e Szymanski (2002, p.68), o
primeiro emprego da palavra foi na fisica, termo definido como “a habilidade de uma
substancia retornar a sua forma original quando a pressio é removida: flexibilidade”.

Porém, em 1966, Flach, visando descrever as forcas psicoldgicas e biologicas exigidas
para atravessar com sucesso as mudangas na vida, utiliza pela primeira vez este termo na

psicologia, iniciando um desdobramento do conceito, uma adaptacdo para as relagdes
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humanas. Este entdo, definiu um ser humano resiliente como “aquele que tem habilidade para
reconhecer a dor, perceber seu sentido e tolerd-la até resolver os conflitos de forma
construtiva” (YUNES; SZYMANSKY, 2002, p. 69).

Com o passar do tempo, Varios autores com o intuito de adaptar o novo conceito aos
seus pensamentos, criaram uma gama de defini¢cdes, algumas delas contidas no Quadro 2,
criado por Soria (2006, p.12):

AUTOR DEFINICAO/CONCEITUAGAO

Rutter (1993) “é um conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que possibilitam ter uma vida
“sadia’num ambiente “insano”.

Grotberg (1995) “resiliéncia é uma capacidade universal que permite que uma pessoa, grupo ou
comunidade previna, minimize ou supere os efeitos nocivos das adversidades”.

Ruegg (1997) “Uma qualidade de resisténcia e perseveranga da pessoa humana face as dificuldades que
encontra’.

Martineuau (1999) “Habilidade de superar as adversidades”.

Tavares (2001) “capacidade de um sujeito resistir a uma doenca, a uma infec¢do, a uma intervencao, por

si préprio ou com ajuda de medicamentos (ponto de vista médico).

“uma qualidade de resisténcia e perseveranc¢a da pessoa humana face as dificuldades que
encontra” (ponto de vista psicol6gico).

“é a qualidade de resisténcia de um material ao choque, a tensdo, a pressdo, a qual lhe
permite voltar, sempre que é for¢ado ou violentado” (ponto de vista da fisica).

Yunes (2003) “Processos que explicam a ‘superacdo’ de crises e adversidades em individuos, grupos e
organizagoes”.
Pinheiro (2004) “capacidade de o individuo, ou a familia, enfrentar as adversidades, ser transformado por

elas, mas conseguir supera-las ”.

Pesce (2004) “compreende-se resiliéncia como um conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que
possibilitem o desenvolvimento de uma vida sadia, mesmo vivendo em um ambiente nao
sadio”.

Quadro 2 - Definicdes da resiliéncia

Fonte: SORIA, D. de A. C. A Resiliéncia dos Profissionais de Enfermagem na Unidade Terapia Intensiva. Denise de

Assis Corréa Soria. Tese- Doutorado, Rio de Janeiro: UFRJ/EEAN, 2006.

Para melhor compreensdo da tematica é necessaria a apresentacdo dos conceitos de
mecanismos de risco, mecanismos de protecdo, vulnerabilidade e mecanismos de coping.

Parafraseando Yunes e Szymanski (2002), risco é um processo que envolve eventos
negativos, relacionados a probabilidade do ser humano apresentar problemas sejam fisicos,
sociais ou emocionais. Porém a presenca dos mecanismos de risco ndo € suficiente para gerar
uma consequéncia indesejavel. Isto dependera do comportamento que se tem em mente e dos
mecanismos pelos quais 0s processos de risco operam seus efeitos negativos. Ou seja, 0sS
mecanismos de risco podem operar de diferentes maneiras em diferentes periodos de
desenvolvimento. Assim, a resiliéncia ndo esta no fato de se evitar experiéncias de risco e

apresentar caracteristicas saudaveis ou ter boas experiéncias.
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Logo, é necessario focar em mecanismos de risco e ndo fatores de risco, pois o que é
risco em uma determinada situagéo pode ser prote¢do em outra (RUTTER, 1993). O mesmo
pensamento esta presente nos mecanismos de protecao.

Mecanismo de protecdo sdo elementos que modificam, melhoram ou alteram o0s
mecanismos de respostas em desadaptacdo (RUTTER, 1987). Para o mesmo autor, trés
aspectos devem ser considerados para a compreensdo do conceito: 0 mecanismo de protecao
ndo é significado de acontecimento agradavel; ele pode ndo agir como protetor na auséncia de
mecanismos de risco; e ele ndo € sinbnimo de experiéncia, mas um conjunto de elementos de
identificacdo pessoal e coletiva.

Rutter apud Yunes e Szymanski (2002) classifica quatro estratégias de elaboracdo dos
mecanismos de protecao, assim entendidos:

1. Modificar a exposigdo do ser humano aos eventos estressores;

2. Minimizar as reacOes negativas consecutivas geradas pela interacdo do ser
humano com a situacao de risco;

3. Construir e manter a auto-estima e auto-eficacia, através da rede de apoio
segura e imprescindiveis para o enfrentamento e superacdo dos eventos
estressores;

4. Criar possibilidades do ser humano enfrentar e transformar os eventos
negativos em positivos.

Outro conceito importante ¢ o de vulnerabilidade, que tem origem no ‘“verbo
vulnerare, do latim, que significa ferir, penetrar”. Vulnerabilidade se refere a predisposicdo a
desordens ou suscetibilidade ao estresse, que existe sempre mediante a presenca do
mecanismo de risco (YUNES; SZYMANSKI, 2002, p.28).

Pereira (2002, p.80) afirma que através do mecanismo de protecdo, oriundo dos
elementos protetores, o ser humano cria mecanismos de coping, na tentativa de diminuir a sua
suscetibilidade aos eventos estressores. A autora definiu o termo coping, uma palavra anglo-
saxOnica, como “formas de lidar com, ou estratégias de confronto”. Em complemento,
Lazarus e Folkman (1986, p.141) afirmam que coping é um conjunto de esforcos cognitivos e
comportamentais utilizados para lidar com demandas especificas, internas ou externas, que
surgem em situacdo de estresse.

Para outros autores, como Monat e Lazaurus (1987), coping esta relacionado com 0s
esforcos de atuar em situacbes de dano, ameaga ou desafio. Para Pereira (2002), dano
explicita situacbes desagradaveis e estd direcionado ao presente, com a funcdo de

reinterpretacdo do acontecimento negativo; ameaca € a antecipagdo de um acontecimento
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negativo que se projeta para futuro; e desafio refere-se a confianga em superar as dificuldades,
podendo gerar mecanismos positivos para tal superagéo.

Desta forma, verifica-se que resiliéncia envolve complexidade, e que esta articulada a
compreensdo da interagdo entre o individuo e o seu meio ambiente. Partindo desta
contextualizacdo, a discussdo que se segue busca aprofundar o conhecimento dado sobre

resiliéncia e o contexto que envolve o processo de vida.

1.5 Resiliéncia no processo de vida

Para iniciar a discussao, dois conceitos base devem ser explicitados: a imanéncia e a
transcendéncia. Silva (1997, p.48-49) afirma que “imanéncia ¢ aquilo que, fazendo parte da
substancia de uma coisa, ndo subsiste fora desta substancia, € algo que esta dentro de certo
ambito ou circulo de realidade. E transcendéncia € aquilo que se situa fora e acima do mesmo
circulo”.

Fazendo referéncia a metodologia transdisciplinar, dependendo do nivel de realidade
em que O objeto esteja, 0 imanente pode ser transcendente, assim como 0 inverso €
verdadeiro. Seguindo este pensamento, 0 que € imanente para o nivel de realidade mistico
pode ser transcendente para o racionalismo, assim como o transcendente para o nivel de
realidade mistico pode ser imanente no racionalismo. Portanto, ambos ndo existem
separadamente, estando em uma constante relagio. E o principio da indeterminacio proposto
pelo fisico Heisenberg (GOSWAMI, 2006). A imanéncia e transcendéncia, neste contexto,
segundo Silva (op.cit, p.57) “estdo co-presentes ao longo do processo infinito do vir-a-ser, o
qual se da do todo para as partes, do universo para o individuo e inversamente”.

Assim, “imanéncia e transcendéncia sdo entendidas como um sistema dinamico de
forcas vitais, a diferenciarem-se e organizarem-se em todos 0s elementos existentes. Enguanto
forcas dinamicas e criativas, elas estdo sempre presentes no movimento do processo do ser,
tornar-se” (SILVA, 1997, P.54).

Portanto, ao entender este sistema dinamico e integrado de forgas vitais, como um
sistema transformativo que move o ser em busca de crescimento, considera-se que tal
fendmeno caracteriza-se como resiliéncia. Ou seja, a resiliéncia sob um olhar transdisciplinar,
atuante em um ser humano psico-somatico-noético-pneumatico ¢ uma forca vital. Uma forca
que permite a coexisténcia do imanente e do transcendente. E como suporte a esta reflexao,
Oliveira (2006) afirma:

como o0 ser humano possui todos 0s seus aspectos integrados, os fatores de recuperacéo, se
resumiram em um mecanismo de recuperacédo Unico, integrado pelas mulheres. Mecanismo
que se baseia na busca e na atuacdo de uma forca interior, a resiliéncia. For¢a esta produzida
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pelo auxilio de diversos fatores, que, transformados no interior da mulher, foram e sdo
gerados para manté-la viva, mesmo ap0s sua morte.

Desta forma, compreendo que a resiliéncia e seus elementos constituintes estéo
intimamente interligados ao processo de vida, ou melhor, sdo causa desse processo. Causa
porque sendo a resiliéncia expressdo da forca vital, ela atua no processo de recuperagéo,
dinamizando-o e integrando-o, rumo a transformacdo. O mesmo acontece no processo de
adoecimento, seja superando-0, ou até exteriorizando-0, agravando-o, entre tantos outros
mecanismos de ac¢do, como vimos na se¢do sobre o processo de vida. E a resiliéncia se
expressa no processo de vida, porque 0s novos instrumentos de enfrentamento e percepcao,
como resultados do processo de vida, ndo apenas se integram com 0s ja existentes, mas 0s
transforma.

Por este prisma, os diversos auxiliadores, sejam eles familia, amigos, profissionais,
representantes de religiosidade/espiritualidade devem atuar, ajudando os seres humanos
adoecidos na busca por novos instrumentos. O ser humano e, por conseguinte, a resiliéncia,
possui dimensdes pessoais e internas, imanentes e dimensdes sociais e externas,

transcendentes, dai a complexidade da vida.

1.6 Cancer de mama e suas dimensdes

Neste topico, serdo apresentadas as particularidades desta doenca, discutindo conceitos
e desafios.

O cancer é definido pelo INCA (2008) como um conjunto de mais de 100 doengas que
tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e
orgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo. Barbosa (2002, p.68)
define o cancer como “multiplicacdo descontrolada de células defeituosas ou atipicas, que
escapam ao controle do nosso sistema imunologico por alguns motivos, até hoje, ndo muito
bem esclarecidos”.

Entretanto, Oliveira (2006), dentro de uma visdo transdisciplinar, redefiniu o cancer
como: reacdo de desestruturacdo do ser humano contra si proprio e 0 mundo que 0 cerca,
através da multiplicacdo descontrolada de células defeituosas, ou atipicas, modificadas por
agentes internos e/ou externos, na tentativa de mudar uma condicdo interna e/ou externa
estabelecida por diversas relacdes, podendo levar a morte fisica do ser ou promover sequelas
que 0 marquem para toda a vida. O autor continua sua defini¢do inferindo que o céncer
repercute também no grupo em que o ser humano adoecido vive, possibilitando que ambos

reflitam sobre uma nova postura diante da vida.
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Com essa definicdo entende-se o céncer como muito mais do que uma doenca
bioldgica, como um adoecimento em seus diversos aspectos constituintes (social, bioldgico,
espiritual e psicologico).

Para o INCA (BRASIL, 2003), esta doenga se configura hoje, como um grande
problema de saude publica, tanto nos paises em desenvolvimento, quanto nos desenvolvidos.
Esta situacdo é consequéncia de um aumento consideravel da expectativa de vida, e também
dos mecanismos de risco, como a urbanizacdo desordenada, a industrializacdo, somados a
orientacdo deficiente e a desinformacao sobre os mecanismos de risco, as medidas preventivas
e os sinais de alerta (VANZIN, 1997).

A ciéncia tradicional efetuou nos ultimos anos grandes descobertas referentes ao
cancer, ndo somente na formulacdo de solugbes para a recuperacdo, como também para a
prevencdo deste adoecimento.

Em se tratando de solugdes para a recuperacao, o estadiamento (Quadro-6) tem grande
importancia, pois avalia o prognostico do cliente, assim como define uma melhor abordagem
terapéutica. Pode-se classificar o estadiamento em clinico e anatomopatoldgico. A
International Union Against Cancer - UICC (2008) preconiza, para tumores soélidos
carcinomatosos, o sistema TNM, onde o T (Quadro-3) significa o tamanho do tumor primario,
N (Quadro-4) o nimero de metéstase ganglionar e M (Quadro-5) a existéncia ou ndo de

metastase a distancia.

T Descricao
TX Tumor primério ndo pode ser avaliado
T0 Sem evidéncia de tumor primario
Tis Carcinoma in situ (intraductal, lobular e Paget do mamilo, sem tumor).
T1 Tumor <2,0 cm
Tla Tumor <0,5 cm
Tib Tumor >0,5cme<1cm
Tlc Tumor > 1,0cm e <2 cm
T2 Tumor >2,0cme <5 cm
T3 Tumor > 5,0 cm
T4 Extensdo para parede tor4cica / pele
Tda Extensdo para parede toracica
T4b Edema de pele / ulceragéo ou nddulos satélites na pele
T4c T4a + T4b
T4d Carcinoma inflamatério

Quadro 3 - Classificagédo T

Fonte: INTERNATIONAL UNION AGAINST CANCER. Disponivel em:
http://www.uicc.org. Acessado em: 23 de setembro de 2008.
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| NX ‘ Linfonodos nédo acessiveis ‘ NXx ‘ Idem
NO | Auséncia de metastase em linfonodos NO Idem
regionais
N1 | Metastase em linfonodo (s) axilar (es), pN1 Metastase em linfonodo(s) axilar (es)
homolateral (is), movel (is). homolateral (is), moveis.
pN1la Somente micrometastases
(0,2 cm)
pN1b Metéstases em linfonodos, com no minimo uma
>0,2cm
pN1bi Metéstase em 1 a 3 linfonodos, com no minimo
uma > 0,2 cm e todas as outras menores do que
2 ¢cm em sua maior dimensao.
pN1bii Metéastase em 4 ou mais linfonodos, com no
minimo uma > 0,2 cm e todas as outras < 2,0 cm
em sua maior dimens&o
pN1biii Extensdo do tumor além da capsula do
linfonodo metastatico < 2,0 cm em sua maior
dimensdo
pN1biv Metastase em um linfonodo >2,0 cm em sua
maior dimensao
N2 | Metastase em linfonodos axilares fixos uns pN2 Idem
aos outros ou a outras estruturas
N3 | Metastase em linfonodos da cadeia mamaria | PN3 Idem
interna homolateral

Quadro 4 - Classificacdo N

Fonte: INTERNATIONAL UNION AGAINST CANCER. Disponivel em: http://www.uicc.org. Acessado em: 23 de

setembro de 2008.

Mx | Presenca de metastase a distancia ndo pode ser avaliada

MO | Auséncia de metastase, exceto axila e mamaria interna homolateral

M1 | Presenca de doenca fora da mama, axila ou mamadria interna homolateral

Quadro 5 — Classificacdo M

Fonte: INTERNATIONAL UNION AGAINST CANCER. Disponivel em:
http://www.uicc.org. Acessado em: 23 de setembro de 2008.
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I
‘ NO ‘ MO

Estédio 0 o Tis
Estédio | o NO Y
Estadio 1A TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Estadio 11B T2 N1 MO
T3 NO MO
Estéadio Il A TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Estadio 111 B T4 Qualquer N MO
Qualquer T N3 MO
Estadio IV ‘ Qualquer T Qualquer N M1

Quadro 6 - Grupamento por Estadios

Fonte: UICC, 2008. Fonte: INTERNATIONAL UNION AGAINST CANCER.
Disponivel em: http://www.uicc.org. Acessado em: 23 de setembro de 2008.

Segundo Camargo e Marx (2000), é também importante para 0 processo de
recuperacdo adequada, proceder-se a classificacdo histoldgica das neoplasias de mama, isto
porque, estdo relacionadas como fatores prognosticos, assim como orientar para as decisdes a

respeito do tratamento. As principais classificacdes sao:

Nao invasivos

Carcinoma ductal in situ (intraductal)
Carcinoma lobular in situ

Invasivos

Carcinoma ductal infiltrante

Carcinoma ductal infiltrante com componente
intraductal predominante

Carcinoma lobular invasivo

Carcinoma medular

Carcinoma papilifero

Tumor fildide maligno
Carcinossarcoma

Sarcoma

Linfoma
Mieloma

Angiossarcoma

Melanoma maligno
Carcinoma epidermaide

Quadro 7 - Classificacdo dos Tumores de Mama

Fonte: UICC, 2008. Fonte: INTERNATIONAL UNION AGAINST CANCER. Disponivel em:
http://www.uicc.org. Acessado em: 23 de setembro de 2008.
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Abrao (1995) afirma que o cancer comega com transformacdes celulares malignas, e
que estas transformacdes se efetuam por um processo celular trifdsico chamado de
carcinogénese: iniciacdo, promocao e progressao.

Segundo Menke et al. (2000), a carcinogénese € composta por multiplos eventos
que podem ser divididos em trés fases:

a) Iniciacdo: esta etapa envolve eventos genéticos desencadeados por
fatores carcinogénicos. Pode ser dividida em ativacdo de proto-oncogenes e
perda de bloqueio de genes supressores. Os proto-oncogenes sdo genes
normais, envolvidos na multiplicagcdo celular normal. Podem transformar-se
em oncogenes por varios fatores genéticos, realizando entdo a sintese de
proteinas que estimulariam o crescimento e a multiplicagdo celular de forma
anormal;

b) Promocéo: esta fase esta relacionada a associagédo de fatores hormonais,
reacOes inflamatdrias e fatores de crescimento, que sd0 necessarios como
estimulos ao desenvolvimento do tumor;

C) Progressdo: etapa referente a capacidade de invasdo, que se refere a
propagacdo direta, no caso do cancer de mama, pela infiltracdo de células
tumorais ao longo de ductos, diretamente através do estroma e do
parénquima e de metastizacdo, que se refere a propriedade que tem o tumor
de se disseminar para outros Orgdos e tecidos, através da corrente
linfossanguinea.

Esses agentes ou fatores denominados de carcindgenos estdo incluidos os virus,
agentes quimicos, fatores genéticos ou familiares, fatores alimentares e agentes hormonais
(BEREK et al, 2001).

Berek et al (2001) classificam os fatores que sdo responsabilizados pelo processo de
carcinogénese em seis grupos: virus; agentes fisicos; agentes quimicos; fatores genéticos ou
familiares; fatores alimentares; e agentes hormonais.

Os virus, segundo Abrdo (1995), se incorporam a estrutura genética da célula,
alterando-a, através de substancias produzidas pelo proprio virus, gerando células filhas
mutantes, podendo assim, desencadear populac6es de células cancerigenas.

Para Menke et al (2000), os agentes fisicos que se relacionam com a carcinogénese
sdo: os raios solares, radiacdo, irritacdo ou inflamacdo cronicas e uso de tabaco. Outros
autores como Teixeira e Nogueira (2003); Castro, Vieira e Assuncdo (2004) relatam que o uso

do alcool, o consumo de alimentos e bebidas quentes, exposi¢cdo a poeiras minerais
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contribuem para o surgimento de neoplasias malignas. Para o INCA (Brasil, 2006), a
exposicdo a radiagdes ionizantes em idade inferior a 35 anos séo integrantes dos mecanismos
de risco para o cancer de mama, assim como a ingestdo regular de alcool, mesmo que em
quantidade moderada.

Menke et al (2000); Teixeira e Nogueira (2003); Castro, Vieira e Assuncdo (2004)
afirmam que a irritacdo e a inflamagdo também podem causar diversos canceres. De acordo
com os autores, as irritacdes prolongadas e as inflamacdes crénicas causam danos a estrutura
celular, acarretando em uma diferenciacdo celular anormal que podem, por conseguinte,
causar mutacgoes.

Os agentes quimicos formam um outro grupo de agentes causadores do cancer, que
segundo Berek et al (2001) estdo relacionados ao desenvolvimento de 85% de todos os
canceres. Dentre estes agentes, a fumaca do cigarro é responsavel por 35% das mortes por
cancer, com cancer de pulmdo, cabeca e pescoco, esdfago, pancreas, cérvix e bexiga. Os
carcinogenos quimicos incluem as aminas aromaticas, corantes de anila, hidrocarbonetos
aromaticos e alifaticos clorados; arsénico, fuligem, silica e pinche; asbestos; benzeno; noz da
bétele e cal; cddmio; compostos de cromo; minério de niquel e zinco; compostos de berilio; e
cloreto de polvinil. Estes agentes quimicos produzem efeitos toxicos alterando a estrutura do
DNA, principalmente nos 6rgdos que possuem funcdo de desintoxicagdo ou
biotransformadores, como pulmdes, figado e rins (BRUNNER; SUDDARTH, 2000;
CASTRO; VIEIRA; ASSUNCAO, 2004; MEDRADO-FARIA, 2001).

Os fatores genéticos sdo os principais causadores da formacdo do cancer. Estudos
mostram que os fatores genético e familiar determinam qual adoecimento aquele ser humano
terd através de suas relagbes. Esta informacdo faz parte de um estudo desenvolvido por
Wiinsch Filho (2002), concluindo que 90% dos adoecidos com cancer fumavam, mas apenas
20% dos fumantes, usuarios por mais de 20 anos desenvolviam a doenca, e que a maioria dos
adoecidos com cancer tinham histéricos de cancer na familia.

Isso indica que o fator genético € um dos componentes para determinar qual
adoecimento o ser humano esta mais propenso, e dependendo como este ser humano percorre
sua jornada nesta vida, determinara o aparecimento do adoecimento. Para Berek et al (2001),
alguns tipos de cancer estdo ligados diretamente a anomalias genéticas, como o linfoma de
Burkitt, leucemia mieldide crbnica, meningiomas, leucemias agudas, retinoblastomas, tumor
de Wilms e cénceres de pele. E para as mesmas autoras alguns estdo ligados com heranca

familiar, como os retinoblastomas, nefroblastomas, feocromocitomas, neurofibromatose
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maligna, leucemias, e canceres de mama, do endométrio, colorretal , do estbmago, prostata e
pulméo.

Os fatores alimentares também est&o relacionados com o desenvolvimento do cancer e
Lima, Fisbey e Slater (2003) nos informam que o0 excesso de consumo de gorduras tem sido
relacionado ao cancer de mama. Outro estudo realizado por Teixeira € Nogueira (2003)
conclui que o uso de dietas com altas concentracdes de cloreto de sodio, nitratos, e nitritos
contidos em alimentos defumados e fritos podem causar a ocorréncia do cancer gastrico.

Os agentes hormonais, de acordo com Menke et al (2000), possuem papel fundamental
para a iniciacdo e crescimento de determinados tumores. Relatos cientificos afirmam que os
distarbios no equilibrio hormonal agem estimulando cascatas de rea¢fes quimicas alterando
as funcbes celulares, e que este estimulo prolongado, gera em alguns seres humanos
propensos, o desenvolvimento de tumores malignos. Estes hormdnios, segundo as autoras
podem ser produzidos pelo proprio organismo (enddgenos) ou elaborados fora do corpo
(exdgenos). Os endogenos estdo relacionados com cancer de préstata, mama e Utero, que séo
dependentes destes tipos de horménio para se desenvolver. Os exdgenos, como 0S
contraceptivos orais e tratamento de reposicdo hormonal tém sido associados com carcinomas
hepatocelulares, carcinomas vaginais e cancer de mama (BEREK et al, 2001).

Estudos revelam que a visdo da vida, como sofrimento, peniténcia, desamor séo tipicas
de um grande nimero de pessoas adoecidas com cancer, pois vivem desesperancadas, sem
coragem para realizar seus prazeres e seus desejos. Esta afirmacdo é explicada pelo fato de
sucessivas repressdes emocionais causarem modificacdes funcionais das energias da
dimensdo vital, que estdo associadas as matrizes vitais, que por sua vez, estdo integradas as
funcbes da dimensdo fisica, como por exemplo, o sistema imunoldgico, que também serédo
reprimidas. Quando o sistema imunologico falha no realizar da tarefa de eliminar células que
crescem de modo anormal, ha a probabilidade de desenvolver um cancer (GOSWAMI, 2006).

No entanto, pessoas aparentemente felizes, corajosas, também possuem predisposicdo
para tal doenca, isto porque o problema pode estar em sua instancia tdo intima que acaba
passando por despercebido. Para o mesmo autor, esses sentimentos e emocdes também podem
gerar a producdo de hormonios que podem alterar o desenvolvimento ou predispor o
organismo para o surgimento do cancer.

A urbanizacdo causada pela industrializacdo, também tem sido relacionada com uma
maior ocorréncia do cancer. Vanzin (1997) afirma que o excesso de atividade em
desequilibrio entre as horas de trabalho, auséncia de lazer e sono sem descanso e estresses,

também fazem parte destes fatores.
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Pode-se compreender que o conceito do cancer jamais pode deixar de estar vinculado
ao ser humano adoecido em sua totalidade e também ao mundo em que vive.
1.7 Mulher e as dimens6es envolvidas no adoecimento com cancer de mama

Nessa se¢do, o universo da mulher adoecida com cancer de mama serd compreendido

através das suas dimensoes.

1.7.1 Mulher e o cancer de mama

De acordo com Barbosa (2002) e Vanzin (1997), o cancer é um dos problemas de
salde de carater milenar, que ndo escolhe idade, raca, sexo, religido, ou classe social, é uma
doenca “democratica” e também “traigoeira”, lembra a morte, e conseqiientemente o fim da
vida, ou desta vida, de acordo com a religiosidade/espiritualidade ou crenca de cada um. E
lidar com tal percepgédo ndo é facil, a maioria das pessoas ndo se sente confortavel para falar
sobre ela ou enfrenta-la. E uma fase da vida de grande impacto, ndo s6 sobre o ser acometido,
mas também entre os que lhe sdo proximos. E um momento em que vém & mente lembrancas
de alguém saudavel, alegre que apds um diagndstico de cancer, partiu em meio a muito
sofrimento.

Segundo Lima (2002, p.56), “o estigma que a sociedade carrega em relagdo ao cancer
ainda € muito forte. Mesmo com as campanhas nacionais para favorecer a deteccdo precoce e
0 aumento da sobrevida global das mulheres, o cancer ainda esta associado a morte”.

No universo do cancer de mama, surgem Varios agravantes no processo de
adoecimento, sinalizando um olhar diferenciado para as questdes de sexualidade, feminilidade
e género. Para Lima (2002, p.55), “a palavra ‘mama’ esta muito ligada ao feminino: ‘mamar’,
‘amamenta¢do’, ‘amamentar’. Essas palavras fazem lembrar a figura da mulher, da mae”.

Para a mulher, enfrentar o cancer de mama € muito doloroso, ndo sé no aspecto fisico
como no psicologico. As autoras Jesus e Lopes (2003) afirmam que em nossa sociedade, as
mamas sdo fontes de prazer e estimulacdo sexual, além de possuirem uma simbologia de
feminilidade e maternidade. Desta forma, percebe-se como o cancer agride a mulher e a
sociedade, levando o adoecimento a um ambito além do fisico, ao social, ao espiritual e ao
psicoldgico.

Segundo Maluf, Mori e Barro (2005), € no momento em que a mulher descobre que
tem um nodulo na mama, que se da inicio a um processo interno de davidas e incertezas,
podendo ou ndo ser amenizadas pelos exames fisicos e radiolégicos. E havendo a confirmacéo

de um tumor maligno, a mulher desenvolve um processo natural que pode ser iniciado com a
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negacdo da doenca, perpassando por estigmas e incertezas sobre a sua sobrevivéncia, até
chegar a aceitacdo real do seu adoecimento (MALUF; MORI; BARRO, 2005).

Com a realizagdo da mastectomia, o0 seu impacto ndo afeta somente a mulher, mas a
familia e seu grupo social; além disso, algumas mulheres se sentem culpadas, rejeitadas e
perdem a feminilidade. Estes sentimentos de rejeicéo, de culpa e de perda da feminilidade s&o
gerados pelos conceitos de sexualidade e género, gerados por nossa sociedade (JESUS;
LOPES, 2003).

Para Lopes, Meyer e Waldow (1996), a discussdo de sexualidade ganhou forga, nas
décadas de 60 e 70, proporcionada por producdes intelectuais vindas do movimento feminista.
Tais estudos traziam a discusséo das relacGes sociais entre homens e mulheres, que até entéo,
eram estabelecidas pelas bases da biologia.

A visdo da formacgdo da sexualidade feminina ainda fica muito ligada ao corpo e ao
ato sexual. Porém de acordo com Penna (1997), a sexualidade apresenta como caracteristica
principal a sua complexidade; ela ¢ “uma construcdo social que se articula em muitos pontos
com as estruturas econdmicas, sociais e politicas do mundo material” (PENNA, 1997, p.125).
Para Chaui (1984), a sexualidade é polimorfa, polivalente, ultrapassa a fisiologia e tem a ver
com a simbolizacdo do desejo, ou seja, transcende a visdo de apenas um contato genital entre
corpos, levando em consideracdo o imaginario da mulher para a formacao da sexualidade.

O conceito de género nasceu com uma definicdo anatomico-fisioldgica, se referindo a
identidade bioldgica de uma pessoa. Este conceito, na verdade servia para diferenciar a
mulher do homem, colocando-a como inferior ao homem no aspecto anatémico-fisioldgico,
fundamentando assim a sua posicdo inferior em tal sociedade. Todavia, segundo as autoras
Lopes, Meyer e Waldow (1996), a relacdo de género estd ligada ao papel social, que é
formado de acordo com a cultura e o costume da sociedade em que 0 homem e a mulher estao
inseridos, traduzido na distribuicdo concreta de tarefas, na divisao do trabalho, na participacao
na vida politica, na participacdo nas esferas decisdrias, entre outras.

Porém, em nossa sociedade, a mulher continua a sofrer desigualdade, principalmente
com relacdo ao conhecimento de si mesma. Na visdo bioldgica, a diferenciacdo entre 0s sexos
masculino e feminino é feita pela natureza. Segundo Beauvoir, em sua obra intitulada “O
Segundo Sexo”, a sociedade paternalista utiliza as bases da biologia para exercer sua
dominacéo sobre as mulheres. Essa viséo de inferioridade do sexo feminino é defendida desde
a antiguidade, “Aristoteles imaginava que o feto é produzido pelo encontro do esperma com o
meénstruo; nessa simbiose a mulher fornece apenas uma matéria passiva, sendo o principio
masculino, forga, atividade, movimento, vida” (BEAUVOIR, 1949, p. 29).
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E neste sentido que os fatores de recuperacio do cancer nio devem ser direcionados
apenas para a remocdo do tumor, ou seja, da concretizagdo do cancer, mas de todo o
adoecimento gerado pela doengca. Em outras palavras, a cirurgia em si, muitas vezes, ndo
recupera totalmente a mulher do cancer, apenas elimina o tumor, permanecendo a dor, a auto-
destruicdo, a parte do cancer que se encontra no ambito psicoldgico, espiritual e social. Logo,
0 cancer de mama é uma doenca que se inscreve no feminino, pois figura no universo da

mulher.

1.7.2 Enfermagem no cuidado com mulheres adoecidas com cdncer de mama.

O cuidado ¢, sem duvida, uma virtude da vida. E como constituintes e participantes
desta, o ser humano € o proprio cuidado, afirma Boff (1999, p.33):

[..] mais do que um ato; é uma atitude. [...] um momento de atencéo, de zelo e de desvelo.
Em outras palavras, uma atitude de ocupagédo, preocupagéo de envolvimento afetivo, que
pertence a atitude do cuidado, que se encontra na raiz do ser humano, por ser ele o préprio
cuidado singular e na sua esséncia.

E sendo o cuidado a esséncia da Enfermagem, o ser humano € o seu existir. Portanto, é
na Enfermagem que o ser humano busca informagdo, o suporte emocional, seguranca,
conforto, higiene (VANZIN, 1997). E em se tratando das mulheres adoecidas com cancer de
mama, Camargo e Souza (2003, p.116) relatam que as mesmas “desejam compartilhar com a
enfermeira suas duavidas, angustias, tristezas, e neste compartilhar, esperam o suporte
necessario para enfrentar o seu adoecimento e seu tratamento”. Para isso, os profissionais de
enfermagem devem estar disponiveis, possuir uma atitude de aceitacdo, de escuta e de criacéo
de um ambiente terapéutico (VANZIN,1997).

Todavia, 0 ser humano vive em uma constante relacdo consigo mesmo, com o0 outro e
com o cosmos. Nesta perspectiva, 0 processo de adoecimento influencia ndo s6 o proprio ser
adoecido, mas também quem lhe é préximo, sua familia, amigos, comunidade. Logo, o
cuidado também deve ser extensivo & familia e a comunidade, como afirmam Vieira e
Queiroz (2006). Segundo Vanzin (1997), este cuidado deve permitir a todos verbalizar seus
sentimentos e valoriza-los; identificar areas potencialmente problematicas; auxiliar o paciente
e familiares a identificar e mobilizar fontes de ajuda, que podem estar dentro ou fora da
familia; fornecer informacdes e esclarecer as percepcfes do paciente e familiares; auxiliar na
busca de solugbes dos problemas relacionados aos tratamentos; permitir que o paciente e
familiares tomem decisGes sobre o tratamento proposto; e levar a pessoa ao auto-cuidado
dentro do possivel.

Com este intuito, Batista (2006, p. 55) nos exemplifica:
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Sempre aprendi na vida académica, o tratamento adequado para Ulceras gastricas, tipos de
alimentos permitidos ou ndo para cada doenca, acéo bioquimica de alimentos x, y ou z, mas
até hoje nunca aprendi dentro da universidade o remédio mais simples e de facil aquisicéo
para a maioria das doencas: o ouvir e o falar. Aprendi na vivéncia que ouvir, mostrar
amizade, deixar nossa intuicdo gerar perguntas e pequenos comentarios era capaz de gerar
mudancas nas pessoas € nas familias.

Este discurso aponta que o cuidado nem sempre requer grandes tecnologias, mas um
aprender a olhar e a escutar com sensibilidade, pois segundo Crema (2007), a visdo é a
véspera do conhecimento e o escutar antecedente do compreender.

E com este olhar, aberto as emocdes e & intuicdo, que a escuta captara informacdes
mais transcendentes, permitindo, na concepcdo psico-somatico-noético-pneumatico, uma

melhor compreensédo do ser humano. Esta afirmacao pode ser compreendida na fala a seguir.

A experiéncia desse dia me fez refletir como serd minha conduta no futuro quando estiver
formada, ao mesmo tempo que deixou-me esperangosa pela possibilidade de poder fazer
parte de um grupo que pretende revolucionar o que existe. E o inicio estava ali, na mudanca
de atitude com relacdo ao meu posicionamento enquanto profissional de salde. Este ndo
possui o controle da situacdo, seu conhecimento académico néo o reveste de um poder que
torne as pessoas assistidas em meros cumpridores de recomendacBes, sem ao menos
considerar sua histéria de vida. E por demais valioso ser acolhido e saber acolher a pessoa
como um todo, e para que isso ocorra é preciso deixar-se sensibilizar e agir com base em
algo que a racionalidade ndo proporciona, que é a emogdo (PEREIRA, 2006, p.202).

O cuidado possui outras dimensbGes, como a contemplativa consciencial ou de
religiosidade/espiritualidade (CREMA, 2007). E o profissional, com seu olhar e escuta, deve
valorizar esta dimensdo. Segundo Jaramillo-Vélez (2005), os fatores espirituais auxiliam a
mulher/ser humano a se tornar um ser resiliente. E para corroborar com a afirmativa do autor,
Dossey (1999) defende o uso da oragdo na medicina, pois, segundo Silva (1997), aquela
autora apresenta estudos que demonstram que uma simples atitude de devocdo, somada com
0s sentimentos de empatia, totalidade, cuidado e de compaixdo por alguém necessitado,
encaminha para 0 processo de recuperacdo, a cura.

Entender a religiosidade/espiritualidade como apenas um aspecto que deve ser
respeitado ao cuidar e tratar do ser humano, pode ser um grande erro; é necessario estimular,
valorizar. Este aspecto € tdo transcendente que ultrapassa os limites da sua propria dimensao.
Penetra nas demais e possibilita integrar o ser humano em busca de conhecer a si mesmo e 0
mundo. E esse auto-conhecimento torna possivel, aos seres humanos, homem, mulher,
crianca, adolescente, adulto e idoso, adentrar pelos conhecimentos mais profundos,
permitindo valorizar e compreender que a familia, amigos, a natureza, a emocdo, 0S
sentimentos, a fé, a oracdo, os remédios, a tecnologia sdo igualmente importantes para
reconstitui-los. E é desta forma, que a dimensdo religiosidade/espiritualidade ou
contemplativa consciencial integra o ser a vida, pois compde o sagrado. Segundo Weil,

D’Ambrosio e Crema (1993), a arte, a filosofia, a ciéncia e a religiosidade ndo se separam,
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sdo completamente integradas em torno da expressédo e da apreensdo do sagrado. E Pereira
(2006, p.204), novamente, compartilha do seu pensar sobre o cuidar, na dimensdo

espiritualidade/ religiosidade.

E dificil para os profissionais declarar estes aspectos da espiritualidade no seu dia-a-dia. Mas
como nao considera-los se, para mim, eles permeiam as minhas atitudes e 0 modo como me
relaciono com as outras pessoas? Na verdade, até ha pouco tempo temia falar sobre as
experiéncias que a comunhdo com Deus permitiam. O que vivencio através da minha fé, em
crer na existéncia de Deus e no seu amor por nds, renova minha alegria e o prazer de servir
através do cuidar, o que permite que eu seja mais humilde, tenha mansidéo e consiga ouvir,
mais do que dar orientacBes. O que deixa profundas marcas no meu coragdo. Entdo, por que
ndo falar sobre o que é a motivacdo do meu cuidar?

Para Camargo e Souza (2003), o pensar atual em oncologia é pensar em recuperacdo
com qualidade de vida, de morte e do processo do morrer, através da educacdo, provendo
suporte psicosocioespiritual, administrando a terapia recomendada, selecionando e
administrando intervencdes que diminuam os efeitos colaterais da terapia proposta,
participando da reabilitacdo e provendo conforto e cuidado.

Portanto, segundo Crema (2002) cuidar do ser é abrir espaco entre nos, para que a
danca de encontro auténtico possa se processar e nos transformar. Cuidar do ser é ser capaz de
siléncio e de inocéncia, alem das projecfes mentais, pois é através de um vazio fértil
conquistado, como oco de um bambu que se faz flauta, que a melodia da vida ressoa e as
forcas curativas da natureza atuam. Cuidar do ser é se abrir para esta presenca, este espaco
misterioso e incapturavel, onde nossos olhares se encontram. E como exemplo final deste

cuidar, Vasconcelos (2006, p.73-74) nos brinda com seu depoimento:

[...] L& vou eu para a reunido do Clube das Amigas da Mama — grupo de mais ou menos
quarenta senhoras que tém ou tiveram cancer de mama. [...] E chegada a hora. Meio nervoso
vou me pintando e literalmente me transformando numa criatura que mesmo eu nem
conhecia. E o palhago Atchim! [...] Entro como um raio dando uma extensa e alegre
gargalhada e disse: Al6 meninas!!! — O susto foi geral! Os olhos das “meninas” brilhavam!
Pareciam criangas paralisadas por uma magia solta no ar e por eternos segundos o tempo
parou. Vi os olhos lacrimejando de emogdo e logo peguei o primeiro objeto contido na caixa
para comegarmos a atividade. [...] a cada fala das integrantes do grupo fui encantado por um
sentimento t&o amoroso, tdo fraterno que meus olhos transbordaram minha felicidade em
lagrimas e sentia minha maquiagem desmanchando como se minha anima estivesse
realmente se enchido de luz, de uma for¢a maior que tudo que ja havia sentido... ¢ 0o AMOR.

Na teoria do cuidado transpessoal, 0 amor é parte integrante do cuidado, amplificando
a atitude de cuidar. Essa forma de externar este sentimento torna propicia a realizacdo da co-
existéncia, e esse ato de acolher o outro estabelece as condicGes para que se instaure o
cuidado como o mais alto valor da vida (WATSON, 2005).
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2 METODOLOGIA

Neste caminhar de constru¢cdo do conhecimento acerca do objeto e dos objetivos
expostos nas consideragdes iniciais, a utilizacdo adaptada da perspectiva metodologica
transdisciplinar facilitou a integracdo e a tomada de consciéncia sobre os diversos niveis de
realidade envolvidos na apreenséo do objeto de estudo.

Portanto, a metodologia é permeada pela estética inovadora do embasamento
filos6fico-metodoldgico da transdisciplinaridade e, sendo assim, é dividida em dimensdes,
sendo aplicados os diversos niveis de realidade descritos por Gustavo Korte (2004).

Neste momento, apresentarei de forma adaptada, as dimensGes que compdem a
perspectiva metodoldgica desenvolvida por Silva (2007), um grande ciclo de construcdo do
conhecimento. Segundo o mesmo autor (2007, p.20) séo elas: afetiva, conceitual, estratégica,

conceptiva, cognitiva e efetiva.

A perspectiva parte do olhar de um sujeito que se coloca com a disposi¢do de atuar de forma
transdisciplinar. O que se v& na perspectiva sdo dimensdes de realidade e de percepcéo,
através das quais o sujeito ira construir suas zonas de transigdo sem resisténcia. Existe uma
hierarquia nestas dimensdes que, uma vez construidas, desaparecem. Esta ordem é exigida
pela coeréncia da dialégica ternaria, j& que o terceiro incluido estd sempre no nivel
dimensional superior. A retroatividade acontece na medida que o sujeito ascende de uma
dimenséo a outra. O fechamento do ciclo — sempre garantindo a abertura de novos - acontece
com a construcdo da relacéo entre a efetividade dos resultados e a afetividade das pessoas
que participaram e/ou foram objeto da ag&o.

2.1  Dimensdo afetiva
A primeira dimensdo deste grande ciclo de construcdo do conhecimento é a afetiva. E

para esclarecer esta ordem de iniciacdo, Silva (2007, p.22) argumenta:

Primeiro porque o racional somente ndo convence, é insuficiente. Precisamos de um novo
ponto de partida. Segundo porque a transcedéncia é a primeira exigéncia do transdisciplinar.
E ndo se transcende pelo racional. Terceiro porque a finalidade intrinseca do trans é o
religare do conhecimento. Ndo podemos recomecgar pela mesma capacidade analitica e
disjuntiva, dada pelo racional. O ponto de partida, portanto, sdo as emog¢des e nossa
capacidade autopoiética de emocionar o outro e nos emocionar.

A dimensdo afetiva € construida através de trés abordagens: a cooperativa, a estética e
a cognitiva. A primeira produz um emocionar que pretende integrar o sujeito ao universo, ao
ambiente e aos demais seres humanos. “A segunda produz um emocionar voltado para o
reconhecimento da estética, do acoplamento estrutural do sujeito com o seu ambiente, atraves
dos conceitos de esséncia, criatividade e estética”, e a terceira abordagem um emocionar
expresso pela subjetividade do sujeito pesquisador (SILVA, 2007, p.22).

Assim, através dessa dimensdo, durante 0 momento de construcdo da pesquisa, em

especial, da analise das informacGes coletadas busquei articular as questbes
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emocionais/afetivas, intuitivas, filosoficas, artisticas, espirituais e de religiosidade que

permearam o objeto de estudo.

2.2 Dimenséo conceitual

A dimenséo conceitual se caracteriza pela integracdo dos diversos conceitos-chave, na
tentativa de proporcionar e ampliar a integracdo das emocgdes ao processo cognitivo de
constru¢do do conhecimento. “Ao participar da construcao de cada conceito e sua respectiva
era histdrica, o participante tem a oportunidade de aportar todo o conhecimento especifico de
seu universo disciplinar, cujas esséncias integram os diversos niveis de realidade” (SILVA,
2007, p. 23). Foi com este intuito que no topico a seguir se definiu o tipo de estudo,

construindo tais conceitos.

2.2.1 Tipo de estudo
O estudo foi do tipo descritivo, de abordagem qualitativa, a luz da concepgéo tedrico-

metodologica transdisciplinar.

Segundo Waldow (1998), as pesquisas em enfermagem estdo sendo direcionadas para
abordagens mais humanas Leopardi (2001, p.224), por sua vez, afirma que “a pesquisa em
satde ¢ um aprender a perceber, a sentir e a pensar”’.

Considerando a afirmativa destas pesquisadoras e enfermeiras, hd& muito que avancar
para aprender a perceber, a sentir e a pensar na pesquisa, tornando-a uma abordagem humana
que dé conta de compreender parte da imensa complexidade que € o ser humano e suas
relacGes.

Foi neste sentido que o estudo se apropriou da pesquisa qualitativa, que, para Polit e
Hungler (1995, p.270), se caracteriza como holistica e naturalista: “Os conhecimentos sobre
os individuos s6 sdo possiveis com a descricdo da experiéncia humana, tal como ela é vivida e
tal como ela ¢ definida por seus proprios atores”. E Minayo (2000) acrescenta que a pesquisa
qualitativa requer flexibilidade, abertura, capacidade de observacdo e de interacdo dos
pesquisadores com os sujeitos envolvidos.

Para permitir o estudo das relacdes existentes no processo de vida do ser humano,
assim como a sua descricdo, este projeto seguiu 0 pensamento das pesquisas descritivas.
Segundo Gil (1999, p.44) “as pesquisas descritivas t€ém como objetivo primordial a descri¢do
das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes

entre variaveis”.
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Assim, para garantir a flexibilidade, a abertura, a capacidade de observacdo e de
interacdo, de aprender a perceber, a sentir e a pensar, com 0 pesquisador e com 0s sujeitos
envolvidos, a concepcao teérico—metodoldgica transdisciplinar foi a proposta.

O objetivo da transdisciplinaridade € de reintegrar o conhecimento, fragmentado em
cientifico, de religiosidade/espiritualidade, filosofico e artistico, pelo paradigma vigente
(WEIL, D’AMBROSIO; CREMA, 1993).

Foi este principio que a construcdo do caminho para o conhecimento seguiu. Um
caminhar que, mesmo planejado, esteve aberto para sua reconstru¢do a cada momento, a cada

transformagéo.

2.3.1 Dimenséo estratégica

A dimenséo estratégica € uma metodologia resultante da interacdo de duas técnicas,
ambas para permitir que 0s conceitos anteriores atinjam seus objetivos. S&o elas: a elaboragéo
do diagnostico estratégico, um “elemento analitico dialégico fundamental”; e a formulacao de
estratégias, um elemento logistico, composto por técnicas criativas (SILVA, 1999, p. 24). Esta
dimenséo teve como funcdo criar as estratégias de aplicabilidade dos conceitos construidos na
dimenséo anterior.

Para criar estas estratégias, utilizou-se dois instrumentos; o diagndstico estratégico e a
formulacéo de estratégias da pesquisa.

No diagndstico estratégico, o objetivo foi estudar o cenario da pesquisa e o0 sujeito que
nele habitava, com os conceitos que foram produzidos na dimensdo conceitual.

Os topicos a seguir buscaram as caracteristicas dos sujeitos e do cenario da pesquisa,
que foram determinados pelos diversos conceitos acerca do objeto e dos objetivos da

pesquisa. Em seguida, sera apresentado o tdpico das estratégias da pesquisa.

2.3.1 Cenario do estudo

O campo de pesquisa foi um hospital universitario de grande porte, que envolve um
complexo de assistencial terapéutico e diagnostico extenso, situado no municipio do Rio de
Janeiro. Optei por desenvolver o estudo em trés cenarios distintos dentro desse complexo
hospitalar, devido a complexidade do objeto de estudo. Sendo assim, apresento as
caracteristicas dos trés cenarios:

1. O primeiro cendrio foi o “ambulatério de quimioterapia”, destinado a realizar
a administracdo dos quimioterapicos para o controle do cancer, e todos 0s

cuidados inerentes a esta terapéutica medicamentosa;
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2. O segundo cenario foi o “ambulatério de radioterapia”, destinado a realizar a
administracdo das doses de radiacdo para o controle do cancer, e todos o0s
cuidados inerentes a esta terapéutica radioionizante;

3. O terceiro cenario foi o “ambulatéorio de ginecologia”, que realiza
acompanhamento das mulheres recuperadas do adoecimento com cancer de
mama, além dos casos iniciais e em tratamento.

Desenvolvi a pesquisa nos ambulatérios com o intuito de obter um banco de dados das
clientes, onde se puderam captar as informacdes necessarias para a pré-selecéo dos sujeitos da
pesquisa e posteriores contatos com os sujeitos selecionados.

2.3.2 Sujeitos da pesquisa

Fundamentado na perspectiva filosofica-metodoldgica aqui explicitada, dois grupos de
mulheres foram alvo de investigagdo. O primeiro caracterizado pelas mulheres recuperadas do
cancer de mama; e o segundo caracterizado pelas mulheres com progndstico desfavoravel no
combate ao cancer de mama. Cabe ressaltar, que se considerou como progndéstico
desfavoravel a presenca de metastase e/ou recidiva do tumor e/ou surgimento de outro(s)
tipo(s) de tumor(es).

Para a realizacdo da pesquisa foram escolhidos oito sujeitos por grupo. O numero dos
sujeitos foi definido pela saturacdo dos dados emergidos durante a organizagdo e analise dos
dados.

Para a pré-selecdo dos sujeitos da nossa pesquisa, alguns critérios de inclusdo foram
utilizados, excluindo da pesquisa aqueles sujeitos que ndo estiveram de acordo com tais
critérios. Estes critérios foram necessarios para eliminar alguns fatores de interferéncia na
pesquisa, o que foi detalhado em cada critério. Foram eles:

- Mulheres consideradas recuperadas pela equipe médica, do cancer de mama
(GRUPO 1- G1).

Os critérios de incluséo foram:

1. Estar no periodo de sobrevida livre de doenca, compreendido apds os primeiros
cinco anos de tratamento, pela equipe médica do servi¢o no qual foi atendida;

2. Ser voluntaria na participacdo da pesquisa. Este critério foi estabelecido para
atender a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide — C.N.S.;

3. Ter sido acometida, no inicio do tratamento, do tumor de cancer de mama no
estadiamento Illa e I1lb. Como o estadiamento também influencia no processo

de sobrevida livre de doenca das mulheres com céncer de mama, acreditou-se
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que seria importante limitar este estadiamento, na tentativa de homogeneizar
ao maximo o estado da dimensdo bioldgica das mulheres deste grupo. Assim,
também se teria maior capacidade de avaliar a atuacdo da resiliéncia no
processo de recuperacéo.

- Mulheres consideradas pela equipe médica com prognostico desfavoravel no
combate ao tumor de cancer de mama, sabendo ou ndo do seu prognéstico (Grupo 2 — G2).

Os critérios de inclusdo foram:

1. Ter um prognostico desfavoravel no combate ao tumor de cancer de mama;

2. Ser voluntéria para participar da pesquisa. Este critério foi estabelecido para
atender a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salude - C.N.S.;

3. Ter sido acometida, no inicio do tratamento, do tumor de cancer de mama no
estadiamento Illa e Illb. Este critério também tem a mesma justificativa do
item apresentado acima.

Apos aprovagdo do projeto por uma banca examinadora, ele foi analisado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto obtendo parecer favoravel ao
desenvolvimento da pesquisa, com 0 numero de registro 2112 (Anexo).

Em cumprimento a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide - C.N.S. foi
assegurado o anonimato dos depoentes através da substituicdo dos nomes oficiais por nomes
populares de lagartas seguido das siglas: G1 (Grupo 1) ou G2 (Grupo 2), referentes a cada
grupo de sujeitos. Para o grupo G1, os nomes escolhidos foram: Ambira; Curuqueré; Lagarta
de Fogo; Mede-Palmo; Elasmo; Minadora; Saui e; Tapueba. Para o grupo G2 foram: Beiju;
Lagarta Militar; Lagarta-rosada; Manduva; Processionaria; Rugas; Bicho Cabeludo; Taturana.

A explicacdo pela escolha de nomes de lagartas para referenciar os sujeitos foi feita
devido a capacidade de transformacdo que a lagarta possui de se tornar um ser delicado e
primoroso como a borboleta, a imagem da alma, explicacdo que também se refere ao processo
de resiliéncia que é transformado dinamicamente a partir das experiéncias de vida.

Para os autores Suchman e Mattews (2004), o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ao informar os sujeitos sobre a pesquisa, da importancia a autonomia do ser
humano, paradigma estabelecido principalmente com o advento da Bioética. Sendo assim, foi
apresentado aos sujeitos da pesquisa, no momento da aplicacdo das técnicas de coleta dos
dados, este termo, o qual se encontra identificado nos Apéndices desta pesquisa como
Apéndice A.

De acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude - C.N.S (1998,
p.110):
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O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagao na pesquisa.

2.3.3 Técnica de coleta dos dados

A estratégia escolhida como técnica de coleta dos dados foi a entrevista semi-
estruturada. Esta técnica proporcionou aos sujeitos e ao pesquisador uma relacdo de empatia,
emergindo o desconhecido, ou 0 que ndo € possivel compreender somente pelos niveis
pragmatico, racional e empirico. Permitiu ainda que 0s sujeitos expressassem através de
diversos niveis de realidade e de consciéncia.

Segundo Ludke e André (1986), a entrevista semi-estruturada é direcionada por um
roteiro de perguntas, permitindo que o pesquisador formule outras para o aprofundamento, ou
melhor direcionamento da mesma. Polit, Beck e Hungler (2004) salientam que neste tipo de
entrevista a funcdo do entrevistador é de encorajar os participantes a falar abertamente sobre
todos os topicos do roteiro, garantindo que a coleta dos dados seja eficaz.

O instrumento de coleta dos dados referente a entrevista do primeiro grupo — G1
(Apéndice B) constou de nove perguntas e do segundo grupo —G2 (Apéndice C) constou de
oito perguntas.

Buscando apreender o objeto de estudo e atingir os objetivos, cada instrumento de
coleta das informacg6es possuiu perguntas relacionadas a trés importantes periodos de vida das
mulheres em processo de recuperacao e adoecimento com cancer de mama:

e O primeiro foi referente a sua vida antes do adoecimento, comecando do seu
nascimento até momentos antes da descoberta do adoecimento;
e O segundo periodo investigado nos instrumentos compreendeu todo 0 processo
de adoecimento; da descoberta do adoecimento ao momento anterior a
informacao de sua recuperacédo biologica pela equipe médica. Para as mulheres
do segundo grupo, que ainda se encontravam em processo de recuperacao, 0
periodo é da descoberta do adoecimento até os dias atuais;
e O terceiro periodo equivaleu para o primeiro grupo, 0 momento da informacao
de sua recuperacdo bioldgica pela equipe médica até os dias atuais. E para o
segundo grupo, o periodo compreendeu a sua perspectiva futura de vida.
O gravador e o aparelho de MP3 foram utilizados como instrumento de registro das
informagGes obtido durante a aplicacdo da entrevista, que foi devidamente informado aos

sujeitos da pesquisa, antes da aplicagdo da técnica.
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Com a formulacdo das estratégias, foi possivel garantir a aplicabilidade dos conceitos
transdisciplinares na pesquisa.

2.4  Dimensdo conceptiva

Na dimensdo conceptiva, o objetivo é aplicar as estratégias formuladas anteriormente,
em um espaco transdisciplinar, permitindo o surgimento de dados para a construcdo posterior
de conhecimentos transdisciplinares. Para tal funcdo, duas etapas sdo necessarias: a concep¢ao
dimensional da pesquisa, caracterizada pela identificacdo de dimensbes ou formas de
aplicabilidade das estratégias, construidas na dimensdo anterior, em um espacgo
transdisciplinar. A segunda caracteristica é o detalhamento das dimensdes ou formas de
aplicabilidade identificadas (SILVA, 2007). Vale ressaltar que a aplicabilidade dessas
estratégias precisou estar imbuida de uma consciéncia aberta a outros niveis de realidade, pois
a preocupacao era nao privilegiar somente os conceitos tradicionais, mantendo-se a coeréncia
com as concepgdes transdisciplinares, ou seja, uma consciéncia mais ampla acerca do objeto
de estudo.

Foi com este nivel de abertura de consciéncia, o qual envolveu a intuitividade, a
amorosidade, o misticismo, e tantos outros niveis, que apliquei as estratégias formuladas,
captando os dados necessarios a esta pesquisa transdisciplinar; que pela consciéncia, tao
somente nos niveis racional, empirico, e pragmatico seriam impossiveis de captar,

compreender, enxergar o0 objeto proposto.

2.4.1 Procedimento de organizacdo da coleta dos dados

E nessa perspectiva, que apds o aceite do Comité de Etica em Pesquisa e autorizagio
da instituicdo, procedi a coleta dos dados, organizados da seguinte forma:

a) Entrei em contato pessoalmente com o setor de treinamento de enfermagem,
responsavel pelo encaminhamento das pesquisas de enfermagem na instituicao,
para o desenvolvimento do meu estudo a fim de tomar as providéncias
necessarias a aplicacdo das técnicas de coleta das informacdes;

b) Apds cumprir todas as exigéncias determinadas pelas instituicdes, contactei as
chefias de enfermagem dos ambulatérios, e apresentei o projeto de pesquisa,
buscando com esse procedimento a ajuda necessaria para a coleta das
informacdes, além de ter garantido um local para a realizagdo das técnicas de

coleta das informacGes. No entanto, cabe ressaltar que os sujeitos da pesquisa
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tiveram participacdo também na escolha do local de coleta, ou seja, em espago
fisico em que as mulheres se sentissem mais & vontade;

c) Os dados referentes a escolha dos sujeitos foram recolhidos dos prontuérios, e
quando alguns dos dados ndo se encontravam contidos nestes documentos, a
equipe médica e de enfermagem eram consultadas;

d) Apos a pré-selecdo das mulheres, de acordo com os critérios descritos no topico
sujeitos da pesquisa, entrei em contato por telefone ou pessoalmente,
identifiquei-me e as convidei a participar da pesquisa, informando-as sobre 0s
objetivos da pesquisa e sobre quaisquer outras informacfes a respeito do
estudo;

e) Apoés a preparacdo das depoentes, as mesmas receberam, novamente, todas as
informacdes sobre os objetivos do estudo, e tomaram ciéncia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), que foi assinado por ambos,
pesquisador e depoente;

f) Obtida a autorizacdo, foi proposto iniciar a entrevista, seguindo dois
instrumentos, um para cada grupo a ser pesquisado, respeitando as diferencas
existentes entre eles (Apéndice B e C);

g) Os dados foram coletados de acordo com sua natureza, ou seus niveis de
realidade, ou seja, além dos dados gerados pela transcricdo das fitas, outras
informacBes importantes foram registradas: as expressdes corporais, as
atitudes, o acolhimento, as emoc¢6es emergidas naquele momento de relacéo,
enfim todas as informacdes percebidas pelo pesquisador;

h) Terminado a aplicacdo da técnica de coleta das informacGes, agradeci a
contribuicdo e, quando as mulheres necessitavam de outras informacdes, ou de
uma escuta fora do @mbito da pesquisa, estive pronto a atendé-las dentro de
minhas possibilidades. As informacdes em sua maioria se relacionavam a

reconstituicdo da mama.

2.5  Dimensao cognitiva

A dimensdo cognitiva é referente a construcdo de conhecimentos, conhecimentos estes
que surgirdo a partir dos dados extraidos na dimensdo anterior. No entanto, estes
conhecimentos terdo que ser elaborados com rigor cientifico, tolerancia a diversidades e
abertura a diversos niveis de realidade. Neste sentido, de acordo com Silva (2007, p.25), esta

dimensdo é elaborada através dos seguintes aportes: o epistémico, caracterizado pela
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fundamentacdo paradigmaética transdisciplinar; o pedagdgico, que se caracterizou pela
constante aprendizagem e producdo coletiva e individual do conhecimento, proporcionada
pelas informacgdes, sentimentos e emoc¢des geradas durante a técnica de coleta dos dados; e 0
metodoldgico, que garantiu o rigor necessario para a producdo do conhecimento, que foi
composto pelos passos que serdo descritos a seguir.

2.5.1 Procedimento de organizacdo dos dados

Em conformidade com a dimensdo cognitiva, este topico organizou as informacgdes
coletadas durante a aplicacdo das técnicas de coleta, sobre a dtica da concepcdo teorica
transdisciplinar e da perspectiva da analise de conteido de Bardin (2000). Neste momento,
todas as informacGes adquiridas, fossem elas racionais, intuitivas, amorosas, pragmaticas,
misticas, céticas ou empiricas, foram valorizadas e organizadas para a elaboracao da analise e
da categoria integradora, explicitada mais adiante.

Os procedimentos de organizacao dos dados transcritos ocorreram em trés momentos:

1. O primeiro, de ordenacéo dos dados, quando foram agrupados os depoimentos
das entrevistadas, com posterior leitura flutuante e depois leitura minuciosa,
em conjunto com os demais dados dos registros, atentando para captar 0s
diversos niveis de realidades existentes e, a seguir, organizacdo do material,

2. O segundo momento foi de codificacdo e classificacdo dos indicadores ou
descritores, que foram agrupados por semelhanca ou sentido, para facilitar a
posterior designacdo das subcategorias e categorias tematicas. Foi sem ddvida
um periodo que permitiu emergir todas as emocdes, 0S sentimentos, a
intuitividade, imprimindo na organizacdo o diferencial da pesquisa
transdisciplinar. E um periodo complexo, pois o racionalismo e o rigor
cientifico também coexistiram;

3. O terceiro momento, apds a etapa de organizacdo, correspondente a pré-
analise e ao tratamento do material, cada grupo de significados recebeu um
nome que melhor representasse a subcategoria. A partir dos agrupamentos das
subcategorias, foi elaborada a categorizacdo final, posteriormente, realizada a

elaboracdo do termo de interacéo.

2.6  Dimenséo efetiva
A dimenséo efetiva surge, neste estudo, com o objetivo de efetivar a construcdo de

conhecimentos transdisciplinares. Os conhecimentos produzidos na dimensdo anterior com
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rigor, tolerdncia e abertura, s6 seriam considerados transdisciplinares, se integrados,
possibilitassem a superacao dos dualismos formados entre objeto e sujeito, analise e sintese e
construgdo do conhecimento tradicional e de abertura.

Os dados organizados, advindos das falas da técnica de entrevista, foram analisados
através da perspectiva da analise de contetdo de Bardin.

A analise de contetido aparece como um conjunto de técnicas de analise das comunicagoes,
que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicOes de producédo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2000,
p.38).

Em complementacdo, Bardin (2000, p.117) argumenta que:

A categorizagéo é uma operacao de classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto,
por diferenciagéo e, seguidamente, por agrupamento segundo o género (analogia), com 0s
critérios previamente definidos.

A mesma autora (2000, p.118) acrescenta que: “Classificar elementos em categorias ,
impde a investigacdo do que cada um deles tem em comum com outros. O que vai permitir o
seu agrupamento, ¢ a parte comum existente entre eles”.

Portanto, compreender o ser humano de forma sempre global e holistica é ir em busca
de unificar suas dimensdes complexas, estas dimensdes que se interpenetram e se
ultrapassam, em um movimento dindmico; que integram o ser humano a Si mesmo e ao
universo.

Seguindo este constructo, nos centramos em analisar de forma critica, e com uma
concepcao transdisciplinar, os dados emergidos das falas das depoentes foram classificados
em quatro categorias, com as suas respectivas subcategorias.

Categoria 1 — Contextualizacao do processo de ser de mulheres adoecidas com
cancer de mama implicadas na construcédo da resiliéncia

Subcategoria 1.1 - Experiéncias de ser na infancia

Subcategoria 1.2 — Experiéncias de ser na adolescéncia

Subcategoria 1.3 - Experiéncias de ser na vida adulta
Categoria 2 — Expressdo da resiliéncia no processo de adoecimento com cancer
de mama

Subcategoria 2.1 - Expressao da resiliéncia no periodo da descoberta do

adoecimento com cancer de mama

Subcategoria 2.2 — Expressdo da resiliéncia no periodo do tratamento

do adoecimento com cancer de mama
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Categoria 3 - Expressdo da resiliéncia no processo de recuperacdo do
adoecimento com cancer de mama
Subcategoria 3.1 — Processo de recuperagdo segundo mulheres
adoecidas com cancer de mama
Subcategoria 3.2 — Mecanismos de prote¢éo e coping frente aos efeitos
biolégicos experimentados durante o processo de recuperacdo do
adoecimento com cancer de mama
Subcategoria 3.3 — Influéncia da dimenséo espiritualidade-religiosidade
no processo de recuperacao do adoecimento com cancer de mama
Subcategoria 3.4 - Influéncia da dimensdo social no processo de
recuperacdo do adoecimento com cancer de mama
Subcategoria 3.5 — Influéncia da dimensao psicoldgica no processo de
recuperacdo do adoecimento com cancer de mama
Subcategoria 3.6 — Influéncia do amor no processo de recuperacdo do
adoecimento com cancer de mama
Subcategoria 3.7 — Influéncia da dimensdo onirica no processo de
recuperacdo do adoecimento com cancer de mama

Categoria 4 — Expressao da resiliéncia no processo de vida
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3 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

A andlise das informacgdes serd iniciada com a descri¢do do perfil das depoentes do
estudo. Essas informacdes foram obtidas através da entrevista semi-estruturada, de acordo
com o grupo especifico. Desta forma, para o grupo caracterizado como G1, o roteiro da
entrevista constava de: pseudonimo, idade atual, idade do adoecimento, tempo de
recuperacao, existéncia de filhos, existéncia de cancer de mama na familia, religido, menarca
e aborto. O roteiro da entrevista do grupo G2 constava de: pseudénimo, idade atual, idade do
adoecimento, existéncia de filhos, existéncia de cancer de mama na familia, religido, menarca
e aborto. Além destas descri¢cdes, foram acrescentados o estadiamento e o tipo de cancer de
mama, ambos coletados nos prontuarios das referidas depoentes.

Do total de 16 depoentes, 08 (50,00%) mulheres constituiam o grupo G1 e 08
(50,00%) o grupo G2. Para melhor anélise, os perfis serdo apresentados ora por grupos, ora
comparando-os.

0Gl1% BG2%

Grafico 1 - Distribuicdo percentual das depoentes por grupo de estudo. Rio de Janeiro, 2008.
Das 08 (100,00%) depoentes do grupo G1, 05 (62,50%) possuiam a religido
evangélica, 02 (25,00%) eram catdlicas e 01 (12,50%) umbandista. Do grupo G2, 05

(62,50%) possuiam a religido evangélica e 03 (37,50%) a catolica.
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Gréafico 2 - Distribuicdo percentual das depoentes por tipo de religido e por grupo de estudo.
Rio de Janeiro, 2008.

Das 08 depoentes do G1, todas se encontravam fora do periodo compreendido entre 0s
cinco primeiros anos apés o tratamento, estando de acordo com os critérios de incluséo.

No caso do grupo G2, 08 (100,00%) depoentes encontravam-se com prognéstico
desfavoravel com cancer de mama, segundo critério médico. Dentre as 08 (100,00%)
depoentes do grupo G2, 01 (12,50%) possuia metastase cerebral; 01 (12,50%) possuia
metéstase hepatica; 04 (50,00%) possuiam metastase dssea e; 02 (25,00%) possuiam recidiva
do cancer de mama. Portanto, as depoentes do grupo G2, também estavam de acordo com 0s
critérios de inclusdo. Vale ressaltar que a depoente que apresentava metastase cerebral
encontrava-se com sua capacidade cognitiva e de orientacdo no tempo e no espacgo

preservadas.

O Metastase Ossea

B Metastase Hepatica

O Metastase Cerebral

O Recidiva do Cancer de
Mama

Gréfico 3 — Distribuigdo das depoentes do grupo G2 por metéstase e recidiva do cancer de
mama. Rio de Janeiro, 2008.
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A idade média na qual foi feito o diagndstico de cancer de mama nas mulheres
inseridas no grupo G1 foi de 46,40 anos (amplitude 39,00 a 60,00 anos), com mediana de
40,00 anos. Para o grupo G2, a idade média foi de 50,75 anos (amplitude 30,00 a 73,00 anos),
com mediana de 45,00 anos. Estes resultados foram semelhantes ao das mulheres estudadas
por Abreu (2002), que foi de 52,90 anos, e menor que a encontrada no estudo de De Morais,

Alban e Costa (2005), que foram respectivamente de 61,00 e 56,90 anos.

Gréafico 4 — Distribuicdo percentual das depoentes segundo a faixa etéaria no periodo do
diagndstico de cancer de mama por grupo de estudo. Rio de Janeiro, 2008.

Com relacdo ao tempo de recuperacdo, compreendido apds os cinco anos de
acompanhamento, das depoentes do grupo G1, 01 (12,50%) encontrava-se entre 0-5 anos; 01

(12,50%) inseria-se no espaco temporal entre 6-11 anos e; 06 (75,00%) circunscreviam-se

entre 12-17 anos.

00 -5 anos
B6-11 anos

012 -17 anos

Gréfico 5 — Distribuicdo percentual das depoentes do grupo G1 segundo o tempo de
recuperacdo do adoecimento do cancer de mama apds 0s cinco anos de acompanhamento. Rio

de Janeiro, 2008.
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Estes dados demonstram que a maioria das depoentes possui uma sobrevida alta se
relacionadas com os estudos atuais de Mendonga, Silva e Caula (2004), cujos dados de
estudos revelam taxas relativas de sobrevida para mulheres com cancer de mama, apds o
periodo compreendido entre os cinco anos, acima dos 10 anos e dos 15 anos, respectivamente
de 71,00% e 63,00%. Além disso, o grande percentual de mulheres com uma taxa de
sobrevida alta proporciona uma maior confiabilidade das estratégias de recuperacao utilizadas
durante e ap6s o periodo de adoecimento.

Quanto ao subtipo histolégico do grupo G1, o predominante foi o carcinoma ductal
infiltrante, contando 06 (75,00%) depoentes com esta caracterizacdo. As 02 (25,00%)
depoentes restantes apresentaram carcinoma lobular infiltrante. No grupo G2, o predominante
foi igualmente o carcinoma ductal infiltrante, isto €, 07 (87,50%) depoentes apresentaram este
tipo de cancer. Apenas 01 (12,50%) depoente deste grupo apresentou o cancer caracterizado
como lobular infiltrante.

O Carcinoma Lobular
Infiltrante

B Carcinoma Ductal
Infiltrante

Gréfico 6 — Distribuigdo percentual das depoentes segundo o subtipo histologico por grupo de
estudo. Rio de Janeiro, 2008.

Estes achados estdo de acordo com os resultados da pesquisa de Cintra, Guerra e
Bustamante-Teixeira (2008), que estudaram 428 mulheres na cidade de Juiz de fora — MG.
Este estudo revela a predominancia do carcinoma ductal infiltrante de 87,40% dos casos,
lobular infiltrante de 6,30% dos casos e outras variantes histolégicas de 6,30% dos casos.

Dentre os estadiamentos clinico-patoldgicos do grupo G1, foi predominante o Illb em
05 (62,50%) depoentes, contra 03 (37,50%) do estadiamento Illa. No grupo G2 foi
predominante o estadiamento I11b em 06 (75,00%) depoentes, contra 02 (25,00%) do Illa. Em
relacdo ao estadiamento das mulheres no momento do diagndstico, verifica-se a
predominancia dos estadiamentos Il e 111 (86,00%) no estudo de Cintra, Guerra e Bustamante-
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Teixeira (2008) e de 83,20% na pesquisa de Pereira (2001), podendo estar relacionado com a

dificuldade de acesso dessas mulheres a exames que possibilitem o diagndstico precoce.

O Estadiamento 1A
B Estadiamento 11IB

Gréfico 7 — Distribuicdo percentual das depoentes segundo o estadiamento por grupo de
estudo. Rio de Janeiro, 2008.

Quanto ao tratamento, 08 (100,00%) depoentes do grupo G1 e 07 (87,50%) depoentes
do grupo G2 foram submetidas a mastectomia. Além da cirurgia, 08 (100,00%) das depoentes
do grupo G1 receberam quimioterapia e 07 (87,50%) depoentes do grupo G2 também se
submeteram ao tratamento quimioterapico. Dentre as 08 (100,00%) depoentes do grupo Gl1,
05 (62,50%) receberam a quimioterapia neoadjuvante e 03 (37,50%) receberam a
quimioterapia adjuvante. No grupo G2, das 07 (100,00%) depoentes que receberam o
tratamento quimioterapico, 03 (43,00%) foram do tipo neoajuvante e 04 (67,00%) do tipo
adjuvante.

A radioterapia e a quimioterapia podem ser utilizadas antes ou depois do tratamento
cirdrgico, respectivamente com o objetivo de reduzir o volume tumoral e, consequentemente,
oferecer melhores condicdes de resseccdo (terapia neoadjuvante), ou com o objetivo de
complementar o tratamento cirdrgico, controlando a doenca microscopica (terapia adjuvante)
(INCA, 2008).
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Gréafico 8 — Distribuicdo percentual das depoentes segundo o tratamento para o controle do
cancer de mama por grupo de estudo. Rio de Janeiro, 2008.

O Quimioterapia Neo-
adjuvante

B Quimioterapia Adjuvante

Gréfico 9 — Distribuigdo percentual das depoentes segundo o tipo de tratamento
quimioterapico para controle do cancer de mama por grupo de estudo. Rio de Janeiro, 2008.

Com relacdo ao tratamento radioterapico, 02 (25,00%) das depoentes do grupo G1,
realizaram esta modalidade terapéutica. No grupo G2, 06 (75,00%) foram submetidas a
radioterapia.

No que tange a questdo da influéncia da historia familiar de cancer de mama no
processo de adoecimento, 02 (25,00%) das depoentes do grupo G1 relataram ter familiares
com este histérico. Dentre estas, 01 (12,50%) depoente possui histéria familiar de cancer de
mama em primeiro grau e 01 (12,50%) depoente possui histéria familiar de cancer de mama
de segundo grau. Para o grupo G2, 02 (25,00%) das depoentes relataram também ter histéria
familiar de cancer de mama, porém, 02 (25,00%) depoentes afirmaram ser de segundo grau e,
dentre estas, 01 (12,50%) depoente também relatou histdria familiar de primeiro grau.
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Gréafico 10 — Distribuicdo percentual das depoentes segundo o histérico familiar de cancer de
mama por grupo de estudo. Rio de Janeiro, 2008.

Nas Ultimas décadas, varios estudos tém identificado mecanismos de risco associados
ao cancer de mama, apontando que a maioria apresenta historia familiar de cancer de mama,
principalmente em primeiro grau. No entanto, Souza et al (1998) concluiram em sua pesquisa
realizada com 66 mulheres, que a histéria familiar em segundo grau também é um importante
fator de risco em nossa populacdo, podendo representar tanto um componente genético como
um componente ambiental compartilhado. Estes pesquisadores captaram um resultado de 11%
das mulheres estudadas. Relacionando com os achados do presente estudo, o percentual de
depoentes com histéria familiar para cancer de mama é mais do que o dobro nos estudos antes
mencionados, corroborando com a afirmacdo de uma possivel relacdo entre esta variavel e o
adoecimento em questdo, mesmo levando em consideracdo o baixo nimero de sujeitos.

No tocante a idade da menarca, a idade média do grupo G1 corresponde a 12,12 anos,
enquanto a do grupo G2 é de 13 anos. Considerando idade precoce da menarca igual ou
inferior a 11 anos, segundo estudos de Silva, Leal e Nunesmaia (2004), dentre as 16
(100,00%) depoentes deste estudo, 04 (25,00%) encaixavam-se no perfil em questdo: 01
(6,25%) depoente apresentou a menarca com idade de 09 anos e 03 (16,25%) depoentes com
11 anos de idade. Estes dados vao ao encontro dos estudos dos autores supra citados, 0s quais
afirmam que a menarca precoce estd associada a um incremento na incidéncia de cancer de

mama.
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Gréfico 11 — Distribuicéo percentual das depoentes segundo a idade da menarca por grupo de
estudo. Rio de Janeiro, 2008.

Adentrando a questdo da influéncia da nuliparidade na incidéncia de cancer de mama,
das 08 (100,00%) depoentes do grupo G1, 02 (25,00%) depoentes ndo referiram gestacdo. No
grupo G2, das 08 (100,00%) depoentes, 01 (12,50%) depoente ndo referiu gestacdo. Somando
ambos 0s grupos, das 16 (100,00%) depoentes, 03 (18,75%) encontravam-se em nuliparidade.
De acordo com a pesquisa de Pinho e Coutinho (2005), através de uma revisao de literatura, a
variacdo da influéncia da nuliparidade, na incidéncia de cancer de mama, € da ordem de
8,90% a 50,90%, possuindo mediana de 15,56%, proximo dos achados desta pesquisa, 0S

quais corroboram com a afirmacédo dos autores supracitados.

=1 @ Nuliparidade

Gréfico 12 — Distribuicdo percentual das depoentes segundo a nuliparidade por grupo de
estudo. Rio de Janeiro, 2008.

A porcentagem do total de abortos por grupo G1 e G2 sdo, respectivamente, 04
(50,00%) e 06 (75,50%). Somados ambos o0s grupos, 09 (56,25%) depoentes, das 16
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(100,00%) que referiram aborto pelo menos uma vez. Os abortos espontaneos por grupo G1 e
G2 séo, respectivamente, 02 (25,00%) e 03 (37,50%). Os abortos provocados por grupo G1 e
G2 séo, respectivamente, 02 (25,00%) e 03 (37,50%). Segundo o estudo de Pinho e Coutinho
(2005), a variacdo da taxa percentual de total de abortos estudado é da ordem de 1,40% a
50,90%, e mediana de 28,20%. Com rela¢do aos abortos provocados, os autores afirmam que
a mediana corresponde é de 33,80% e dos espontaneos de 26,20%. Estas inferéncias
demonstram uma proximidade de ambos os estudos, reafirmando a influéncia do aborto na

incidéncia de cancer de mama.
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Grafico 13 — Distribuicdo percentual das depoentes segundo o total de abortos por grupo de
estudo. Rio de Janeiro, 2008.

O Abortos Provocados
B Abortos Esponténeos

Gréfico 14 — Distribuicdo percentual das depoentes segundo o total de abortos esponténeos e
provocados por grupo de estudo. Rio de Janeiro, 2008.
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Com estes dados do perfil das depoentes, o capitulo a seguir mostrard o universo da
expressdo da resiliéncia no processo de vida, levando em conta 0s mecanismos de protecao,

de risco, de coping, integrados a visdo holistica do processo de adoecimento e de recuperacao.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1  Categoria 1: Contextualizacdo do processo de ser de mulheres adoecidas com
cancer de mama implicadas na construcéo da resiliéncia

Como ponto de partida para a analise sobre a expressao da resiliéncia de mulheres no
processo de adoecimento e recuperacdo com cancer de mama, € necessario compreender o
processo de ser destas mulheres; as experiéncias de ser na infancia, na adolescéncia e na fase
adulta. Isto porque, a resiliéncia entendida como um processo integrativo e dindmico de
enfrentamento e superacdo das adversidades da vida, constitui-se de mecanismos
desenvolvidos durante o percurso de ser na vida.

Assim sendo, 0 ser humano e 0s sujeitos deste estudo, desenvolvem e expressam sua
resiliéncia desde o inicio do seu percurso natural de vida; este € um aspecto imprescindivel
para tal compreensdo.

Nesse sentido, esta categoria terd como fungdo apresentar os resultados e a discussdo
acerca do processo de ser das mulheres nas fases respectivas de vida, ja citadas acima,
construindo as bases fundamentais de entendimento da resiliéncia no momento do
adoecimento e da recuperacéo, que sera discutida mais adiante.

Para melhor dinamismo nas discussdes, 0s resultados apresentados pelos grupos G1 e
G2 serdo articulados nesta analise, expondo os distanciamentos e as aproximacdes entre 0s

mesmaos.

4.1.1 Sub-categoria 1.1 - Experiéncias de ser na infancia

O tipo da doenca e a época da vida em gque a pessoa adoece tém muita relacdo com a
historia de vida do ser que a produz, as perdas e frustracdes que sofreu e a capacidade de lidar
com elas. Diante de perdas e frustracdes, uma consciéncia enfraguecida pode reagir com
sentimentos de caréncia e desesperanca, abrindo caminho para as doencas organicas.

Neste contexto, as memorias episddicas da interagdo da crianga com seus
relacionamentos intimos criam representacfes mentais chamadas de modelos operativos

internos, organizados na lactancia e na infancia, que fornecem explanagdes para a vida do
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individuo, em suas percepcdes, expectativas, afeto e comportamentos, respostas fisioldgicas e
cognitivas (BOWLBY, 2002; ROCHA, 2005).

Estas interacBes iniciam antes do nascimento, especificamente no Gtero materno,
embora haja uma grande controvérsia a respeito do momento exato. Possuindo vida, o
embrido j& experiencia a atitude de ser no mundo e vai desenvolvendo a sua individualidade,
singularidade, mesmo que seja através dos sentidos da mae (ODENT, 2002).

A individualidade corpérea total acontece no momento do parto, quando hd o
rompimento do corddo umbilical. Para Sobrinho (2007), o rompimento do cordao umbilical
gera estimulos sensoriais que desempenham um papel fundamental para o desenvolvimento
da individualidade do Ser (informacéo verbal)®. Sdo através destes estimulos, assim como, 0s
produzidos pela massagem corporal realizada na passagem pelo canal vaginal, que se criam
conteddos inconscientes importantes para a percepcdo e preparacdo para um mundo dual.
Portanto, experienciar a separatividade no parto proporciona mecanismos protetores
inconscientes (informacéo verbal)! (SOBRINHO, 2007).

O primeiro respirar do recem-nato, segundo a mesma autora, promove 0 primeiro
movimento de individualidade corporal. E a partir do movimento respiratorio que o dominio
da vida se faz presente, atraves do controle da circulacdo dos elementos do ar necessarios a
vida. Apds a individualizacdo corporal, 0 Ser se desenvolve no ambiente externo, com suas
experimentacOes de ser na vida extra-corpérea.

Percebe-se que a expressdo de um processo integrado e dindmico de desenvolvimento
de mecanismos de protecdo, enfrentamento e superacdo das adversidades da vida se da antes e
durante o nascimento. Esta compreensdo é importante para a valorizacdo do parto como um
possivel primeiro momento da expressdao da resiliéncia extracorpOrea, observada nos

depoimentos abaixo, de ambos os grupos G1 e G2.

Olha, para contar da minha infancia tenho que falar do meu nascimento. Eu nasci com ajuda
de um parteiro e, quem fazia os partos da minha méde era o0 meu pai. Minha mée nunca
reclamou (G1- Saui).

Eu nasci de parto normal, mas foi o parto mais dificil, porque além de ndo ter sido de cabega,
também ndo saiu a placenta, foi a minha primeira luta (G1- Minadora).

Eu nasci na roga, em casa. Era uma experiéncia 6tima, dizia minha méae, porque a familia
estava ao lado dando aquela forca (G2 — Manduvd).

Compreende-se, nos depoimentos, a valorizagdo do nascimento como parte integrante

do inicio do ser na infancia. No mais, as expressoes de felicidade expressas através do

! Comunicacao apresentada no seminario: Cérebro, mente e mais além, realizado na Universidade Internacional da Paz —
UNIPAZ — Rio de Janeiro, no dia 23 de agosto de 2007, das 8:30 as 17:30.
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relaxamento da musculatura facial e até dos sorrisos das depoentes do G1 e G2 demonstram a
importancia deste acontecimento.

Para Odent (2002), o parto normal é uma experiéncia importante, ndo s6 para a
dimensdo bioldgica, como também para a social. Com o nascimento, cria-se um grande elo
entre a mae e 0 recém nascido. O mesmo autor afirma que este elo € construido através da
integracdo da produgdo de hormdnios, estimulos psiquicos e metafisicos, incluindo o amor,
mais detalhado na sub-categoria 3.6 a ser apresentada.

O elo mae e o recém nascido quando construido de forma sadia, proporciona
posteriormente uma maior integracdo entre méde e filho, tornando-se um instrumento
importante no desenvolvimento dos mecanismos de protecdo frente aos mecanismos de risco
existentes na infancia, e assim fortalecendo a resiliéncia. Neste sentido, em ambos 0s grupos,

0s depoimentos refletem essa afirmacgao.

A minha relagdo com a minha mée era 6tima. Ela era minha grande amiga. Sempre me deu
muito carinho. Era uma unido muito gostosa (G1- Elasmo).

A relacdo com a minha mée era boa. Eu nasci dela e isso faz grande diferenca (G1 —
Minadora).

A relagdo com a minha mée era maravilhosa. Eu fui crescendo em um ambiente saudavel e
hoje eu sou mée (G2 — Rugas).

Era muito boa. Meu pai, minha mae eram carinhosos (G2 - Lagarta Militar).

No entanto, as relacdes e elos, também ocorrem entre filhos e maes ndo biologicas.
Este fendmeno nos permite refletir que a construcdo desta relacdo vivencial ndo depende
somente dos acontecimentos no parto, mas também no decorrer das experiéncias conjuntas na

vida.

Howard e Lewis (1974) e Silva et al (2005), em seus estudos, demonstram que a
dimensdo social exerce uma forte influéncia nas relagdes humanas. Para os autores, a
formacdo do apego na infancia estd muito relacionada as condutas dos pais com os filhos,

sendo assim um importante fator para a estruturacdo da personalidade destes.

A construcdo da relacdo com pais ndo bioldgicos pode possuir efeitos tdo positivos
quanto os gerados pela relacdo com pais bioldgicos. Nas falas das depoentes do G1 e do G2,

gue possuiam pais nao bioldgicos, a relacdo foi positiva:

Eu tive uma 6tima relagdo com minha mée, mesmo ela ndo sendo minha mae bioldgica (G1 -
Ambira).

Eu fui criada na casa de um, na casa de outro, mas todos me trataram bem (G2 —
Processionaria).
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Estas falas contribuem para a analise de outra situacdo, a das relagcdes negativas com
0s pais, sejam eles biolégicos ou ndo. Segundo Odent (2002), as relagdes humanas s&o
construidas e desenvolvidas durante toda a trajetoria de vida, do nascimento a morte e, por ser
transformativa, caso haja alguma interferéncia na interagdo entre ambos, a relagdo é
ressignificada, para melhor ou pior.

Algumas das depoentes do G1 e G2 revelaram a existéncia de uma relagdo com

interferéncias negativas:

A relacdo com a minha mée era ruim, era de desavencas. Ela também
ndo era muito de conversa (G 1- Tapueba).

Minha infancia foi muito dificil. Fui desprezada por pai e mée (G1 — Mede-palmo).

A minha relagdo com meus pais foi muito turbulenta. Minha mée era muito nervosa, ela
brigava muito (G2 — Taturana).

Essas interferéncias nas relacbes ndo somente entre pais e filhos, mas entre os pais,
podem influenciar de forma negativa ou positiva 0 desenvolvimento dos mecanismos de
protecdo e, consequentemente, da resiliéncia do ser na infancia, fragilizando-o ou
fortalecendo-o diante de alguns obstaculos, na mesma fase ou em outras. Em outras palavras,
seu desenvolvimento psiquico e emocional podera ser prejudicado ou transformado.

Isso ocorre porque padrdes de relacionamento podem contribuir para o
desenvolvimento de estruturas de personalidade. Assim, a maneira pela qual a pessoa
responde a eventos adversos subseqlientes (entre os quais as rejeicdes, separacdes e perdas)
depende da forma como sua personalidade se estruturou, principalmente, na infancia
(BOWLBY, 2002).

Para uma depoente do grupo G1, essa situacdo foi vivenciada por ela no decorrer do

seu desenvolvimento.

Quando eu percebi a importancia dos meus pais, comecei a lembrar das coisas e correr muito
atrds do amor deles e isso me prejudicou a vida inteira. Eu era crianca e toda crianca precisa
de amor, mas meus pais s6 viviam em brigas violentas. E isso para mim era muito dificil,
degenerou muito o meu psicolégico (G1 — Mede-palmo).

Para Mello Filho (2004), as interferéncias nas relacdes entre pais e filhos podem
ocorrer devido a auséncia ou aos poucos momentos de didlogos entre eles. Esta tematica foi

representativa para o G1, com duas falas:

Meu pai era um homem muito sério. Eu ndo convivia muito com meu pai, porque ele tinha
negdcios e, a gente tinha muito respeito com ele. A gente ndo tinha muita intimidade com
ele, ndo brincava. Isso eu sentia falta. O mesmo ocorria com a minha méae, ela era muito
quieta e ndo conversava (G1- Saui).

O meu pai era mais fechado, ndo tinha muita abertura para conversar, mas ndo era de
maltratar. Era de carinho (G1 — Minadora)
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Por outro lado, no mesmo grupo (G1), os depoimentos sobre o dialogo na relacéo

entre pais e filhos, na infancia, estiveram presentes.

O meu pai era mais aberto, mas proximo. A minha mae também, mas ele sempre me
chamava no canto, conversava, me dava conselhos (G1 — Elasmo).

Era tudo muito controlado. Do colégio para casa, da casa para o colégio. Ndo poderia mentir,
porque desde que existe dialogo, isso ndo precisa existir (G1— Curuquerg).

Com estes depoimentos as mulheres refor¢cam as afirmacdes dos autores supra citados.
Esta conduta de didlogo, o afeto, sdo de extrema importancia para construcdo da
personalidade e dos mecanismos de protecdo que se somardo para o desenvolvimento da
resiliéncia.

O relacionamento saudavel e harmonioso entre pais e filhos na infancia é téo
importante, que duas depoentes do grupo G1 afirmaram que o didlogo contribuiu para o

desenvolvimento do processo de enfrentamento.

Eu acho que essa forma de criagdo, com o dialogo, me ajudou a superar a doenca. Ensinou-
me a compreender melhor as coisas (G1- Elasmo)

O modo de criar os filhos com mais conversa, os pais mais proximos é melhor, nos ajuda a
lidar com a vida (G1-Saui).

Liu et al. (1997), em seu estudo experimental, constataram que variagdes nos cuidados
maternos afetam as diferencas singulares em resposta ao estresse, sugerindo que oS
comportamentos de cuidados maternos servem para desenvolver respostas inconscientes, que
atuariam, também, no eixo hipotalamica-pituitaria-adrenal, como mecanismos protetores
contra eventuais estresses sofridos pela crianca.

Este achado demonstra o quanto é necesséaria a valorizacdo de uma cultura do dialogo
e compreensdo entre pais e filhos, pois, é desta relacdo primaria e central, que se construirdo
todas as demais, possibilitando um desenvolvimento sadio e um enfrentar mais apropriado
dos obstaculos e dos riscos que sempre se fardo presentes nos caminhos da vida.

Assim é relevante para o estudo, no que se refere as relagfes interpessoais entre pais e
filhos, a questdo dos maus-tratos. Segundo Oliveira-Formosinho e Araujo (2002, p. 89),
“consideram-Se maus-tratos qualquer acdo ou omissdo, ndo acidental, por parte dos pais ou
outros responsaveis pela crianca que comprometa a satisfacdo das necessidades fisicas ou
emocionais do menor”. Neste contexto, o estudo compreende as seguintes formas de maus-
tratos: o abuso fisico, o abuso psicoldgico, o abuso sexual, a negligéncia fisica e a negligéncia
emocional.

As experiéncias de maus-tratos foram tdo marcantes para algumas depoentes, que

mesmo Com O passar do tempo, as marcas destas encontram-se extremamente vivas em suas
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memorias e nas linguagens ndo-verbal e para-verbal. Desta forma, ao olhar nos olhos das
depoentes, ou seja, atentar para a postura corporal, a entonacdo de voz, apreendi o0 tom
trémulo, mas ao mesmo tempo firme de suas vozes, o franzir do rosto e o suspirar de alivio de
algo que estava aprisionado h& tempos. Assim, identifiquei o quanto esta tematica é
representativa.

No contexto dos maus-tratos, a negligéncia fisica e emocional teve uma grande

representatividade, principalmente para o grupo G2.

Quando a minha avo chegou ao Rio, ela conseguiu nos achar, mas eu estava tdo maltratada
que mesmo do lado dela, ela perguntou ao meu pai onde eu estava (G1 - Lagarta de fogo.)

Eu acho que se meu pai fosse vivo eu seria mais bem tratada (G2 — Processionaria).

Fui muito mal tratada. N&o tinha carinho dos meus pais. A infancia era fazer o que eles
mandavam e pronto (G2 - Bicho Cabeludo).

Em outra fala do grupo G2, a tematica “maus-tratos” ganha uma dimensao fisica. Era
visivel o sofrimento em relembrar as cenas em sua mente. Era como se a cada palavra
pronunciada, uma imagem de terror emergisse do seu interior. Apos o relato, uma pausa para
a depoente chorar de alivio por poder compartilhar seu sofrimento de amar sua mae e ao
mesmo tempo vivenciar o 0dio do outro na forma de violéncia fisica. Foi tdo forte que, ao
segurar suas maos, me permiti também compartilhar do seu emocionar diante daquele relato

traduzido por lagrimas.

A minha mde me agredia. Eram socos e ponta pés. Ela brigava com o meu pai e eu que
levava a culpa por ser mais proxima a ele. Mas no fundo eu a amava como amo até hoje.
Esse foi 0 meu maior sofrimento (G2 — Taturana).

Outra forma de maus-tratos emergida da fala de uma depoente, desta vez no grupo G1,
foi 0 abuso psicoldgico, através do seqiestro. De cabeca erguida, mas com um olhar ao longe,
a depoente compartilhou e reviveu momentos muito dificeis. Foram minutos de intensa
emocao.

Quando crianga, depois da morte da minha mae, meu pai me roubou. Foi um sequestro. Ele
me trouxe de Recife para o Rio. Eu tinha cinco anos. Ele me colocou em um dilema.
Estdvamos eu, minha tia (paterna) e ele na rodoviéria. Ai ele dizia assim: se vocé for com o
papai, ndo vai mais ver a vovo, ai eu corria para a minha tia. Ai depois ele falava: se vocé
ficar com a vovo, vocé ndo vai mais ver o papai, ai eu corri para os bracos dele. Como minha

avl ndo estava presente eu acabei indo com ele. Eu amava 0 meu pai, mas também a minha
avod. Nossa, foi um dilema! (G1 — Lagarta de Fogo).

De acordo com Skuse e Bentovim (1994), as conseqiiéncias dos maus-tratos na
infancia podem manifestar-se no nivel fisico e no psicolégico. As sequelas fisicas resultantes
de situacbes de abuso fisico sdo as mais visiveis e poderdo apresentar-se sob a forma de
cicatrizes, deformacBes Osseas ou danos neuroldgicos, sobretudo no nivel psicomotriz,

sensorial e da coordenacdo neuromotora, alteragdes metabdlicas ou gastrointestinais, além da
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diminuicdo das defesas e consequiente propensdo para determinadas doencas (ou mesmo
cronicidade das mesmas).

As consequiéncias psicoldgicas dos maus-tratos, em curto prazo, podem representar
efeitos mais profundos e duradouros no desenvolvimento. Em termos de desenvolvimento
socio-emocional, os efeitos negativos dos maus-tratos na infancia perturbam as relacdes de
vinculo e afeto, influenciando a construcdo de novas relagcdes, processos de exploracdo e a
resposta a novas exigéncias do meio (CRITTENDEN, 1989).

Assim, as criancas vitimas de abuso e negligéncia parecem revelar uma maior
dificuldade em compreender situagfes sociais complexas e em demonstrar empatia e
sensibilidade para aceitar processos de ajuda. S&o criangas que apresentam maior isolamento
e/ou agressividade, ansiedade, bem como baixa auto-estima e depressdo (TOTH, 1996).

Em termos de género, ha diferencas entre a expressdo da forma de enfrentamento em
meninos e meninas, ap0s experiéncias de maus-tratos. Enquanto 0S meninos parecem
desenvolver mais problemas de externalizacdo (tornar visiveis e consciente as emocgoes, 0S
conflitos e o sofrimento) e desordens de conduta, as meninas parecem apresentar uma maior
propensdo para desenvolverem problemas de internalizacdo (dificuldade de tornar visiveis e
conscientes as emocdes, o0s conflitos e o sofrimento) e sintomatologia depressiva
(CRITTENDEN; CLAUSSEN; SUGARMAN, 1994).

Desta forma, os maus-tratos podem contribuir como um mecanismo de risco para 0
desenvolvimento desestruturado de uma personalidade infantil mais fragil, propiciando no
agora ou no futuro, o surgir de um processo de adoecimento, originario de um ineficaz
enfrentamento das adversidades da vida.

Seguindo na construcdo das experiéncias destes grupos na infancia, a pobreza surgiu
como outra experiéncia importante. No caso da pobreza, a tipologia violéncia estrutural
definida por Minayo e Souza (1999) é mais adequada para a tematica. 1sso porque, a definicdo
de maus-tratos e seus sub-grupos, aqui exposta, ndo contempla a condicdo institucional, tdo
importante para a compreensdo deste objeto de estudo porque é muito presente nos
depoimentos.

A definicdo de violéncia estrutural, segundo as autoras, configura-se como uma
desigualdade social de acesso ao mercado de trabalho e ao consumo de bens essenciais a vida.
Neste sentido, a pobreza é considerada uma violéncia estrutural. E como todas as violéncias,

grandes impactos podem surgir a partir de suas experiéncias.
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No depoimento a seguir, fica claro que a pobreza foi algo marcante e que trouxe
dificuldades na infancia. Nesta tematica em especial, o grupo G2 teve maior

representatividade.

Minha infancia foi dificil, porque no nordeste é muita pobreza. No comeco da minha infancia
ndo foi tdo dificil, mas depois que o meu pai largou a minha familia para ficar com outra,
tudo ficou mais dificil, n6s passamos até fome (G1 — Minadora).

Eu também ndo conhecia nada, antigamente era muito pobre, ndo tinha nada mesmo (G2 —
Lagarta-rosada).

Foi um horror viver aqui no inicio. Foi uma luta muito grande. Porque eu ndo tinha onde
ficar, ficava na casa de colegas, de amigos. Nao quero nem lembrar. Mas consegui superar
essa luta (G2 — Beiju).

Era garota pobre. la para a escola, estudava, quando voltava, ajudava minha mée a cuidar das

coisas. Era muito pobrezinha ndo tinha nada, até para comprar uma roupinha pra vestir eu
tinha que passar uma roupa, lavar uma louga (G2 — Lagarta-militar).

Com as falas expressivas das depoentes, principalmente do grupo G2, inseridas na
violéncia estrutural atraves da pobreza, ndo seria de se estranhar, o surgimento de um grande
namero de mulheres também integrantes de outro tdpico de discussdo, o trabalho infantil.

Iniciando pela questdo do sentido atribuido ao trabalho pelos adultos, pode-se
depreender dos depoimentos que do ponto de vista das familias, em face do quadro de
caréncias a que se encontravam submetidas, o trabalho infantil ja foi incorporado a sua rotina,
de modo que tanto € solicitado quanto ndo € questionado.

Assim, no contexto de pobreza em que estdo evolvidas, algumas familias criam um
discurso de justificacdo da insercdo precoce no trabalho, naturalizando-o. Um discurso que
tanto serve para negar os evidentes prejuizos as criancas, quanto afirmar a importancia do
emprego delas pelos capitalistas, embora, nesta questdo, as familias, em grande parte, estejam
imbuidas de uma reacdo gerada pelo contexto cultural e social de analfabetismo, miséria e
fome, além de também terem vivenciado um ambiente inadequado por parte de seus proprios

familiares (BRASIL, 1999). Nesta temética, novamente o grupo G2 foi mais representativo.

As criangas, hoje, tém muita diversdo. Eu ndo tive. Nem brinquedo eu tive. Desde pequenino
a gente ja vai ajudar os pais nas tarefas, vai trabalhar. E a vida na roga. E dificil (G2-
Manduva).

Eu fui criada no interior de Minas, a gente comega a trabalhar muito cedo. Eu comecei com
06 anos e ndo tive infancia (G2 — Beiju).

Na tematica do trabalho infantil ndo se pode admitir que a infancia seja perdida no
trabalho. Ha de se ter em mente que esta fase da vida deve ser reservada para experiéncias de
crescimento intelectual, social, cognitivo e emocional, através de brincadeiras, atividades

educativas e grupais. Mas, a realidade das criangas que sdo submetidas ao trabalho infantil é
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completamente diferente. Este fendmeno pode ser evidenciado no decorrer das entrevistas

abaixo, principalmente, pelo grupo G2:

Néo tinha tempo para brincar, porque trabalhdvamos na roga. Trabalhei desde muito cedo
(G1- Minadora).

A minha infancia ndo foi muito facil. N&o tinha nada, so6 trabalho. Eu ndo tinha tempo para
brincar (G2 — Lagarta-rosada).

N&o tinha tempo para brincar. Eu era uma menina muito trabalhadeira (G2 — Lagarta-
militar).

Por estarem submetidas a uma carga de trabalho estafante e de alta responsabilidade,
um estado de fadiga, falta de disposicao e tempo para engajamento em outras atividades, além
de restrices as possibilidades de relagdes sociais, a organizacdo psicologica das criancas
pode ser comprometida, de modo que os adultos que serdo néo terdo, muito provavelmente, o
equilibrio emocional suficiente para fazerem frente as novas demandas que lhes serdo postas
(BRASIL, 1999).

Devido a imposicéo do trabalho, as criangas ficam privadas de brincar, ou seja, de uma
das atividades que mais contribuem para o desenvolvimento saudavel de aspectos fisicos,
cognitivos e sociais, necessarios como mecanismos de protecdo (BRASIL, 1999).

Para corroborar com esta ultima afirmacdo, uma infancia mais sadia foi relatada por
algumas das depoentes do grupo G1 - e nenhuma do grupo G2 — como importantes para o

desenvolvimento.

Diferente das criancas de hoje, eu brincava de pique na rua, me sujava toda. Nossa, foi muito
bom e importante (G1 — Elasmo).

Na minha infancia, sempre brinquei e estudei. Brincava muito. Eu era do tempo das

brincadeiras de corda, pique bandeira na rua, da familia ficar na rua com a cadeira. Ter uma
infancia boa contribuiu para saber enfrentar o meu adoecimento (G1 — Curuqueré).

Segundo Vygotsky (1981), o exercicio de atividades ludicas favorece a maturacéo de
certas necessidades da crianga, estando, assim, diretamente associado ao desenvolvimento,
possibilitando a crianca em idade pré-escolar a ensaiar seus desejos ndo realizaveis no mundo
real. Nestas atividades, as criangas criam situacfes imaginarias, reconhecidas como a primeira
manifestacdo da emancipacdo da crianca em relacdo as restricdes impostas pela sociedade e
por seus pais.

Outra tematica que emergiu das falas do grupo G1, foi a perda de um ente querido na
infancia. A perda na infancia de uma pessoa proxima, significativa, pode gerar marcas para
toda a vida, principalmente se a rede social em que a crianca esté inserida ndo der o apoio

emocional necessario a este momento da vida.

Eu perdi minha mée quando eu era muito pequena. Depois fui morar com minha avo (G1 -
Lagarta de fogo).
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Eu tive uma perda bem forte na infancia, foi a do meu avd (G1 — Elasmo).

Quando meu pai morreu, eu fui a mais prejudicada. Eu era crianga quando ele me deixou (G1
— Processionéria).

Segundo Patten (1999) perder a mde mais cedo também pode representar um duplo
risco para depressdo. Bron et al (1998) amplificam a discussdo, afirmando, através de seus
estudos, que ha um aumento significante da incidéncia de tentativas de suicidio naqueles com
experiéncia de perdas na infancia, tanto por separacdo quanto por morte, sendo que o aumento
da tendéncia suicida foi atribuido principalmente a perda do pai. Lembre-se que a atitude
suicida ndo se limita a se jogar de um prédio ou se enforcar, mas também se refere a uma
“tomada de decisdo” inconsciente que, muitas vezes, gera um adoecimento como o cancer.

Contudo, a elaboracdo do luto pode atenuar os efeitos negativos decorrentes das
perdas. Neste sentido, é enfatizada a importancia de apoio e permissdo para que a crianca
possa falar abertamente sobre sua dor com os familiares sobreviventes (PATTEN, 1999).

No entanto, muitas experiéncias de perdas acabaram por influenciar de forma negativa
o0 desenvolvimento do ser na infancia e nas fases subsequientes. Neste contexto, as depoentes
relatam que muitas das experiéncias geraram algum tipo de trauma e, por conseguinte, estilos

e atitudes inadequadas a vida.

Eu acho que fica alguma coisa, algum trauma da dificuldade. Sempre vem depois a
consequiéncia da infancia (G1 — Minadora)

A minha infancia foi muito complicada. Minha mé&e deu todos os filhos dela e eu sou a
cacula e fez muitos traumas. Eu fiquei traumatizada, desesperada e tentei me matar (G1 —
Ambira)

Quando eu era pequena, uma crianca resolveu brincar de fogo. Pediu-me para pegar a caixa
de fosforos e acender. Ela mandou que eu saisse do lugar, quando trocamos de lugar, o
fésforo aceso espalhou o fogo em sua roupa. Ela ficou toda queimada. Até hoje eu escutava
as pessoas me chamando de assassina, mas ndo fui eu a culpada. Foi uma coisa muito dificil
que eu nunca esqueci. As confus@es, as brigas do lar, as vezes que tinha que salvar meus
irmdos da violéncia do meu pai, nessa parte eu cresci muito probleméatica. Eu nem escutava
direito, agora que estou escutando melhor (G1 — Mede-Palmo).

Eu tenho trauma. Isso eu tenho. Muito aborrecimento. Eu brigava muito. Acho que foi do
trauma (G2 — Processionaria).

As respostas psicologicas do ser ao longo prazo, advindas das diversas experiéncias
relatadas nesta sub-categoria, sem um apoio adequado da rede social, podem levar a
percepcdo de um mundo externo hostil. Quanto mais jovem, mais vulneravel a pessoa é aos
eventos traumaticos, devido aos seus primarios mecanismos de protecdo (BOWLBY, 1969-
2002).

Porém, se as necessidades da crianga encontrarem disponibilidade por parte do adulto,

se estabelecera progressivamente um vinculo seguro, um mecanismos de protecgdo,
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estruturando um self autoconfiante, capaz de fazer frente a situacdes de estresse, percebendo o
mundo externo de forma confiavel.

Dialogando com os grupos de sujeitos, G1 e G2, algumas aproximacgdes e
distanciamentos foram identificados.

Ao analisar ambos 0s grupos, alguns distanciamentos foram observados como: o
grupo G1 apresentou maior representatividade na temética da interferéncia nas relacfes entre
pais e filhos e entre pais, apesar de alguns relatos serem positivos para o dialogo entre 0s
mesmos. O mesmo grupo apresentou alto indice de perdas na infancia de entes queridos,
contra nenhum do grupo G2. O mesmo fendmeno € encontrado quando se discute a questéo
dos traumas: o grupo G1 apresentou um emergir de falas que pressupdem que as experiéncias
negativas anteriores causaram traumas.

O grupo G2 foi mais representativo na tematica violéncia. Muitas falas referentes a
questdo da violéncia, principalmente, do trabalho infantil e da pobreza, refletindo na
impossibilidade das brincadeiras infantis.

O fato € que ambos o0s grupos tiveram experiéncias dolorosas e com muito sofrimento.
Todavia, 0 grupo G2 experienciou situacdes provavelmente mais traumaticas, no que se refere
ao desenvolvimento psicologico e emocional.

Assim sendo, nesta sub-categoria, compreendeu-se que como parte integrante da vida,
muitas experiéncias que surgiram bem cedo foram dolorosas, as quais mostram-se dificeis de
isentarem as depoentes de sentimentos negativos, mesmo que estas sejam superadas.

Essas afirmacbes demonstram que a resiliéncia, nesta perspectiva, faz parte de um
processo vivencial, que se transforma também a partir das marcas produzidas durante o

enfrentar e superar dos obstaculos, mesmo que as experiéncias sejam dolorosas.

4.1.2 - Sub-categoria 1.2 - Experiéncias de ser na adolescéncia

“Torna-se adolescente é algo que a crianca deseja, pois significa ter liberdade, ser
‘dona de si’, porém também ¢ algo temido”. “O adolescente sadio ndo €, necessariamente, o
mais ‘adaptado’; nessa fase riquissima, de muita criatividade, muita energia, o jovem critica a
sociedade vigente e quer transforma-la na dire¢do de um futuro que considera melhor”
(ROCHA, 2002, p.57-8). No mais, nessa construcao de identidade, as experiéncias revestidas
de dificuldades adentram este mundo de iniciativas, muitas delas relacionadas a dependéncia e
independéncia dos pais, entre langar-se a0 mundo e o medo de perder a protecdo da infancia,

expressando no modo de vestir, agir e de pensar caracteristicos.
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Algumas experiéncias vivenciadas na infancia, também podem surgir na
adolescéncia, todavia, possuindo uma peculiaridade propria a cada fase, contribuindo para o
desenvolvimento dos mecanismos de protecdo e de individuacdo do ser. Na adolescéncia, a
personalidade se desenvolve em um ritmo mais acentuado do que na infancia, além de ser
caracterizada por etapas singulares de desenvolvimento fisico, mental, emocional e social
(SOUZA et al, 2001).

Esta compreensdo é importante para entender a necessidade que o adolescente possui
de se agrupar, de relacionamentos, assim como, de referéncias na vida, sejam elas advindas
dos pais ou de outros sujeitos que o circundam.

Fica claro que qualquer comprometimento tanto dessas relagdes e relacionamentos,
quanto das representacdes, influenciardo no desenvolvimento do ser adolescente.

As experiéncias na adolescéncia foram consideradas positivas, segundo duas

depoentes do grupo GL1.

A minha adolescéncia foi muito boa. Eu me reunia com 0s amigos para sair. Meus pais nao
eram muito liberal ndo, mas me levavam para sair. Tinha namoradinho. Gragas a Deus foi
muito bom (G1 — Elasmo).

A minha adolescéncia foi boa, fui sempre ajuizada, sem bagunca (G1 — Minadora).

Essa percepcao foi pouco expressiva, considerando o total de depoentes do estudo,
principalmente para o grupo G2. Em busca do porque para uma percepcdo negativa na

adolescéncia, o trabalho excessivo foi uma situacdo marcante.

A minha adolescéncia foi de muito trabalho (G2 — Beiju).

A minha adolescéncia foi s6 trabalho, muito sacrificio na vida, s6 depois de casada que
melhorou um pouco (G2 — Lagarta de Fogo).

Minha adolescéncia foi agitada demais: trabalhava, fazia comida cedinho, lavava louca e
fazia as obrigaces da casa (G2 - Manduva).

Trabalhava. Sempre trabalhei em casa de familia (G2 — Bicho Cabeludo).

As mudancas no interior das familias, causadas por separacfes, mortes e precariedade
financeira, provocam a entrada precoce dos adolescentes no mundo do trabalho,
representando, para eles, uma insercdo artificial na vida adulta (BRASIL, 1999).

Nessas condigdes, 0 excesso de responsabilidade ocorre para um ser humano que, na
verdade, ainda estd se descobrindo, estd em plena construcdo de identidade. Ele ainda
precisaria de limites e de orientacdo e, efetivamente, ainda ndo viveu o suficiente para ter
maturidade fisica, cognitiva, emocional ou social para o exercicio de muitas fungdes por ele
assumidas (BRASIL, 1999). Embora, para alguns isso possa significar um avanco na tentativa
de se tornar adulto (ROCHA, 2005).
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Nesta perspectiva, torna-se preocupante o nimero de consumidores de alcool e outras
drogas entre adolescentes que se inserem precocemente no mundo do trabalho, numa clara
evidéncia de que, além dos danos fisicos e emocionais que podem ter relacdo com a exigéncia
precoce do trabalho. Além disso essa exigéncia também os compromete sob o ponto de vista
da moral e da educacdo, uma vez que resulta em forte desvalorizacdo da escola (BRASIL,
1999). Portanto, se para uns o trabalho traz dignidade e independéncia econémica, tornando-
se mecanismo de protecdo, para outros, € um importante mecanismos de risco.

O aborto foi outra experiéncia que contribuiu para duas depoentes, do grupo G2,

expressarem a sua adolescéncia de forma negativa.

Tive dois abortos. No momento eu ndo morava com minha mée, eu morava com uma amiga
e ndo tinha como cuidar de uma crianga, além disso, eu ndo podia levar a gravidez sozinha.
Eu sou bem resolvida, ndo sinto culpa, mas hoje néo faria novamente (G2 — Taturana).

Realizei um aborto, mas foi devido a pobreza, porque ndo podia criar o meu filho. O pior de

tudo, é que hoje sinto uma culpa, porque era uma menina, 0 meu sonho (G2 — Bicho
cabeludo).

A adolescéncia é a fase da vida em que as experimentacdes e descobertas sexuais se
iniciam. Caso ndo haja informacéo e dialogo adequado sobre as formas de evitar a gravidez,
ou acesso a elas, a adolescente estara vulneravel a questdo. Realizando uma analise
comparativa com a sub-categoria anterior, as depoentes possuiam problemas na relacéo
familiar na infancia, um dado que pode resultar em mecanismo de risco e a vulnerabilidade a
gravidez.

Segundo Takiuti (1997), o aborto ¢ “um ato ilegal no Brasil, porém, um caso tipico de
controvérsia quanto ao fundamento €tico”. Contudo, o aborto provocado ¢ um problema de
salde publica representando a quarta causa de morte materna, devido a suas complicaces.

Esta pratica ndo é restrita a classes sociais, idades e estado civil, mas, possui uma
variavel importante, a situacdo financeira. As adolescentes de maior poder aquisitivo utilizam
as clinicas especializadas para a realizacdo do aborto. J& as adolescentes pobres recorrem a
métodos abortivos rudimentares, que levam a graves complicacdes (TAKIUTI, 1997).

Por outro lado, a sexualidade masculina e feminina construida socialmente cria
esteredtipos em que a sexualidade masculina é reconhecida como incontrolavel, cheia de
permissdes e incentivos e, a sexualidade feminina é imersa em cobrancas e restricGes,
devendo ser despertada e estar subordinada a vontade do homem. A ideologia responsabiliza a
mulher e exime 0os homens de qualquer responsabilidade na questdo da contracepcdo e da
maternidade. A idéia que predominava e que ainda persiste é a responsabilizacdo da mulher

pela gravidez, mesmo nos casos de violéncia sexual ou risco de vida (ARAUJO, 1998).
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Esta questdo de género, que permeia a tematica do aborto, foi explicitada por uma

depoente do grupo G2, mesmo néo o efetivando.

Conversei com minha irmd, ela me disse que eu ia abortar, mas eu disse que nao iria. Isso
tudo porque o meu pai bebia e tinhamos medo de que ele fizesse alguma coisa comigo e com
meu filho. Mas, o fato é que néo realizei o aborto porque eu estava com quase seis meses de
gestacdo (G2 — Rugas).

Outra situacdo ainda relativa a esta tematica é a falta de dialogo, propiciando o
surgimento do medo na adolescente frente a aceitabilidade da gravidez por parte dos pais. E
importante salientar, que o respeito ndo é oriundo do medo, muito menos do autoritarismo.
Para esclarecer melhor a influéncia da deficiéncia de dialogo construtivo da relacdo pais e
filhos, trouxe duas falas, uma do grupo G1 e outra do G2:

Eu me tornei moga com 09 anos, eu fui falar para a minha vizinha, porque em casa eu ndo
falei nada, fiquei calada, fiquei surpresa. S6 com o tempo é que eles foram saber. Antes ndo
tinhamos essa confianca e liberdade para conversar sobre certas coisas (G1 — Saui).

Eu me tornei moga aos 11 anos. Foi um choque, porque minha mée ndo falava sobre isso.
Naquela época era normal ninguém falar sobre isso (G2 — Beiju).

A menarca € o0 periodo em que ocorre a primeira menstruacdo. Uma fase da vida
feminina de grande alteracdo bio-psico-emocional. Assim sendo, a familia € um importante
auxiliador no entendimento das transformacdes ocorridas, minimizando os efeitos
impactantes, que porventura possam surgir, principalmente, experienciando a menarca em
idade precoce, como visto no perfil das depoentes.

Desta forma, a familia corresponde a uma instituicdo que exerce uma influéncia
significativa durante todo o processo de desenvolvimento do ser adolescente. Um grupo de
uma organizacao complexa e que se insere em um contexto social mais amplo, mantendo com
este constante interacdo (BIASOLI-ALVES, 2004).

Neste sentido, é na familia que se dimensiona e tém inicio as praticas da educacéo e da
socializacdo. E a partir do processo socializador, através do dialogo, que o adolescente
elabora sua identidade e subjetividade, adquirindo, no interior da familia, os valores, as
normas, as crencas, as idéias, os modelos e os padrdes comportamentais necessarios para sua
atuacdo social (ROMANELLI, 2002).

A fala de uma depoente, do grupo G1, corrobora com o discurso da valorizacdo do
didlogo na relacdo pais e filhos na adolescéncia e sua influéncia benéfica para o

desenvolvimento de mecanismos de protecéo.

Na adolescéncia eu era uma pimentinha, quando eu queria sair eu falava com 0 meu pai, mas
tudo era conversado. Eu aceitava. Eu fiquei moga com 14 anos. Mas, eu ja sabia o que era e
que isso iria acontecer, porque minha mée e minha irma me falavam (G1 — Curuquerg).
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Seguindo na construgdo do ser adolescente, as depoentes do grupo G1, também
experienciaram a tematica do abuso sexual. Nas falas, elas relatam a tentativa de estupro e o

asseédio sexual, inclusive por um integrante da familia.

Quando eu estava mais moca eu ia sempre passar uns dias na casa dele (pai), nas férias, mas
teve um dia que ele queria me atacar. Eu estava saindo do banheiro, depois de tomar banho e
ele queria me ver nua (G1 — Lagarta de Fogo)

Quando pequena, se minha irma ndo chega a tempo, eu ia ser estuprada por um homem. Isso
ndo sai da minha cabega (G1 — Mede Palmo).

A prética sexual, cada vez mais propagada e difundida, objetivando a mulher como um
instrumento do sexo, pode se apresentar em formas distorcidas de relacionamentos, ndo
importando se isso significa ir além do respeito ao proximo.

Como se isso ndo bastasse, as diversas formas de poder, nas diferentes esferas da
sociedade, sempre valorizaram o dominio do mais forte sobre o mais fraco, seja nas esferas
politicas, sociais, ou familiares. Dessa forma, mesmo com a evolucéo dos principios morais e
legais em defesa dos adolescentes, os casos de abuso sexual ndo deixaram de acontecer,
produzindo sequelas, muitas vezes irreparaveis aos vitimados.

Para melhor nortear a discusséo, define-se abuso ou violéncia sexual na adolescéncia
como a situacdo em que o adolescente, é usado para satisfacdo sexual de um adulto ou
adolescente mais velho, incluindo desde a prética de caricias, manipulacdo de genitalia, mama
ou anus, exploracdo sexual, voyeurismo, pornografia, exibicionismo, até o ato sexual, com ou
sem penetracdo (ABRAPIA, 1997).

Estes relatos ndo foram os unicos na tematica violéncia. Outra fala, desta vez, do
grupo G2, registra a experiéncia da violéncia urbana. Neste relato, percebe-se a influéncia
negativa que esta experiéncia causou na forma de ser da depoente, ndo somente na

adolescéncia, mas, nas demais fases da vida.

Na minha adolescéncia eu fui baleada e fiquei muito triste. Ai eu cai de bragos abertos em
frente & igreja universal. Eu era uma menina muito alegre, e depois do tiro eu mudei. Eu saia
com meus amigos, eu era solta. Depois do tiro, eu ndo sinto mais vontade de sair, de ir na
casa das minha colegas. A minha vida mudou completamente (G2 — Rugas).

Parafraseando Soares e Miranda (2005), as diferencas de género tém duas dimensdes
distintas: social e biogenética. A primeira consiste nos fatores socioculturais que diferenciam
os papéis dos homens e das mulheres na estrutura social; a segunda refere-se ao efeito dos
respectivos sistemas bioldgicos sobre as formas de reacdo a um fator estressor e vice-versa.

Com estes achados, as mulheres tenderiam a desenvolver sintomas emocionais que

levariam a um diagnostico de depressdo e ansiedade, ao passo que 0s homens certamente
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reagiriam a uma experiéncia traumatica com expressbes e atitudes de irritabilidade e
impulsividade e, recorreriam com maior freqliéncia a substancias toxicas.

Portanto, experienciar a violéncia em uma fase de construcéo da identidade, conduz a
possibilidade de traumas na vida, sejam eles quais forem. Como dito, é neste periodo que a
adolescente busca construir relagdes fora do circulo familiar, preparando-se para a
independéncia até entdo necessaria, para o seu desenvolvimento de ser. Com tantos relatos de
experiéncias marcantes, inclusive de violéncia, seria natural o surgir de uma consequéncia a
curto e a médio prazo nas relagdes que estas teriam na vida. Essa conseqiiéncia pode ser
apreendida na fala de uma depoente do grupo G1, cuja experiéncia de violéncia foi relatada

acima.

Depois disso todas as vezes que eu o via, sentia muito medo. E fiquei desconfiada de todos
ao meu redor. S6 mais tarde comecei a confiar no homem novamente, e mesmo assim com
cautela. Porque se 0 meu pai fez isso comigo, outro homem qualquer poderia fazer pior (G1
— Lagarta de Fogo).

Outra conseqliéncia das experiéncias negativas na adolescéncia € a perda do sonho.
Muitas pessoas perdem a vontade de sonhar e, por conseguinte, a vontade de viver. O sonho
possui grande importancia para o ser humano, principalmente, nas fases iniciais da vida.

Sonhar move o ser a conquistas e a superagéo de obstaculos.

Os sonhos de conquistar o mundo e romper com as desigualdades sdo importantes para que o
ser humano se engaje num trabalho em que a preocupacéo social coexista com o desejo de
realizagdo pessoal, tal como costuma ocorrer no processo de formacdo de um cidaddo
consciente, critico e transformador da realidade (OLIVIERI, 1985, p. 26).

Neste sentido, pode-se dizer que o sonhar é uma caracteristica de seres humanos
resilientes. E expressdo criadora do Self. Mas, para poder sonhar o ser humano precisa
acreditar que mesmo com as dificuldades, a vida vale a pena e que pode ser transformada.
Perder a vontade de sonhar é um sinal da perda de ser na vida. Porque ser na vida é co-
construir. E a atitude de deixar pegadas no mundo. Pegadas construtivas, evolutivas. Para

iss0, 0 sonhar é o primeiro passo. Na fala a seguir, a perda do sonhar foi registrada.

A minha vida era sempre uma pobreza e ndo tinha como sonhar muito. A conseqiiéncia foi
uma mulher que perdeu muitos anos de vida, ndo vivendo (G1 — Lagarta de fogo).

Compreender o ser humano é enriquecedor. Ao mesmo tempo em que se descobrem
experiéncias dolorosas, do ponto de vista de cada cultura e sociedade, encontram-se
ensinamentos valiosos, enfrentamentos primorosos, superacfes surpreendentes. Nas falas a
seguir, duas depoentes, do grupo G1, afirmam que as experiéncias, mesmo que dolorosas,

foram importantes para o crescimento de Ser na vida.

Mas também tive problemas na adolescéncia, mas isso nos amadurece, faz crescer (G1 —
Elasmo).

Olha! Os problemas que eu tive também me fizeram crescer (G1 — Tapuebd).
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Estes ultimos relatos reafirmam o discurso de Yunes e Szymansky (2002), quando
expdem que riscos ndo podem ser considerados como fatores, mas mecanismos, porque o que
pode ser risco para um, em um ambiente ou periodo da vida, pode ser protetor para muitos
outros. Assim, “a resiliéncia tem diferentes formas entre diferentes individuos em diferentes
contextos” (MARTINEU apud YUNES e SZYMANSKY, 2002, p. 21).

As aproximacdes encontradas entre 0s grupos se resumiram nas experiéncias de
relacbes com didlogo deficitario e consideraveis experiéncias de violéncia, principalmente,
ligadas ao abuso sexual.

Os distanciamentos encontrados entre 0s grupos foram mais expressivos na questéo do
aborto e do trabalho na adolescéncia, encontrados nos relatos do grupo G2. As teméticas mais
representativas para o grupo G1 foram a avaliacdo positiva do Ser adolescente na vida; a
valorizagéo da relacédo de dialogo.

Percebe-se que ambos 0s grupos relataram muitas experiéncias negativas em
detrimento das experiéncias positivas. O que chama atengdo para uma analise comparativa €
que o grupo G1, sinalizou para uma compreensdo mais positiva desta fase, ndo havendo
nenhum relato desta natureza nas falas do grupo G2.

Portanto, esta sub-categoria revela que as experiéncias de Ser na adolescéncia podem
trazer consequéncias gravissimas na forma de Ser no mundo e, por conseguinte, para a
resiliéncia. Entretanto, mesmo que sejam experiéncias dolorosas e sofridas podem se tornar

instrumentos valiosos para um desenvolver fortalecido.

4.1.3 Sub-categoria 1.3 - Experiéncias de ser na vida adulta

Ser na vida adulta é possuir a personalidade consolidada e a responsabilidade da
independéncia. E descobrir que pode ser na vida, também com o outro para evitar o
isolamento afetivo, compreendendo as diferencas, os limites e a individualidade de cada um.
E planejar seu futuro, iniciar uma familia, dedicar-se ao trabalho produtivo e compreender a
importancia de construir algo em sua vida (VISCOTT, 1982).

Estas afirmacBGes foram relatadas pelas depoentes de ambos o0s grupos, indo ao

encontro da autora citada acima.

Olha a minha vida adulta é dtima, casei, tive trés filhos lindos. Mesmos com os problemas
que surgem, foi tudo muito bom (G1 - Curuqueré).

Fui muito feliz depois da adolescéncia. Ganhava meu dinheiro e cuidava de mim e da minha
familia. E uma fase maravilhosa. (G1 — Tapueba).

N&o tenho do que reclamar. Casei, tive meus filhos, trabalhei e sou feliz (G2 — Bicho
cabeludo).
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Foi bem. Gragas a Deus eu sempre trabalhei, nunca tive preguiga de trabalhar. Foi melhor
que a adolescéncia (G2 - Processionaria).

Contudo, muitas pessoas acreditam que ser na fase adulta € viver para o trabalho, para
casa, familia, sem atender, muitas vezes, as necessidades mais basicas da vida, cuidar de si.

Esta foi uma das teméticas apontadas pelas depoentes de ambos 0s grupos.

Eu estava tomando conta do meu pai e ndo tinha onde deixa-lo. Era um sufoco, porque eu
ndo tinha tempo de cuidar de mim (G1-Mede-Palmo).

A vida para mim era trabalhar, cuidar dos meus filhos. Antes eu me envolvia muito com a
familia, tudo que era problema eu que ia resolver, esquecia de mim (G1-Minadora).

Olha eu sempre trabalhei muito. Lavei roupa para fora. Minha vida foi trabalho (G2 —Lagarta
— Militar).

Trabalhava na casa de uma senhora. L4 eu fazia de tudo e s6 voltava para casa no final da
tarde (G2 — Manduva).

Segundo Murofuse, Abranches e Napoledo (2005), o trabalho é acdo humana social,
que envolve a capacidade de producdo do meio em que vive e de virtudes para si mesmo. Para
estas autoras, o trabalho advém do processo de interacdo com a natureza, mediado pelos
instrumentos fabricados, onde o homem, ao mesmo tempo em que modifica a natureza,
também é modificado por ela.

Neste sentido, cabe ressaltar que pela existéncia dessa integracdo entre as acdes
produzidas, 0 homem quando ultrapassa os limites de sua capacidade, gera em si as inimeras
modificagdes, incluindo aquelas que tém conseqliéncias negativas no psiquismo.

Portanto, esse exacerbar do trabalho, sem o cuidado de si, traz impactos a satde do
trabalhador, como o surgimento de diversas enfermidades, incluindo a depressdo, a ansiedade
e diversas doencas cronicas (MUROFUSE, ABRACHES e NAPOLEAO, 2005).

Entretanto, duas depoentes do grupo G2, afirmaram que para elas o trabalho foi uma

influéncia positiva na forma de ser na vida adulta.

O trabalho foi bom pra mim. Me fez crescer na vida. Ensinou-me a ser responsavel (G2 -
Lagarta militar).

Eu ndo acho que isso me prejudicou, porque eu gosto de trabalhar (G2 — Lagarta rosada).

Essa declaracdo € de grande valia para a compreensdo de que o ser humano pode
transformar algo de cunho que na visdo de muitos pode ser negativo em um fator positivo
para sua vida. Assim, percebe-se que experienciar eventos supostamente negativos ndo
necessariamente influenciara também de forma negativa a resiliéncia e, em muitos casos, a

fortalecera.
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Outra questdo emergida das falas das depoentes foi novamente o aborto. Esta

experiéncia foi relatada em maior grau pelo grupo G2.

Tive dois abortos. Perdi uma crianca de hemorragia, e dois aborto provocado, mas eu ndo
faria isso de novo. Traz um arrependimento. Mas era por medo porque 0S meus partos eram
dificeis (G1 — Lagarta de fogo).

Ja fiz aborto. Teve uma época que eu ndo entendia a maldade humana e fazia, mas hoje em
dia eu me arrependo e nao faria de novo, mas a gente quando nédo é cristdo faz sé coisas
erradas. Eu peco perdéo a ele todo dia, toda hora (G1 — Mede-palmo).

Tive dois aborto espontaneos, é triste, mas fazer o qué (G2 — Lagarta-rosada)

Tive trés abortos. Ndo me sinto culpada (G2 — Processionaria)

Dois abortos. Para mim foi duro. A pessoa sente um pouco de culpa (G2 — Manduva)

Tive dois abortos. Eu ndo podia criar mais filhos. A pobreza era muito grande. (G2 — Bicho
cabeludo)

Nos depoimentos, percebe-se que uma grande parcela das mulheres entrevistadas
realizou o aborto. Neste contexto, muitas se sentem culpadas, enquanto outras ndo. O sentir
culpada é um sentimento ruim do ponto de vista psicoldgico. A culpa gera inimeros
blogueios, inclusive para repensar a sua atitude. No contexto de género, esta culpa pode ser
proporcionada por uma cultura de ndo controle e decisdo da mulher sobre suas atitudes e seu
proprio corpo, marcada por séculos de submissao e desvaloriza¢do do feminino (SOARES e
MIRANDA, 2005).

Neste sentido, o profissional de saude deve ficar atento para discutir com a mulher se a
culpa esta presente, tentando em conjunto encontrar mecanismos de superacdo, para uma
atitude de responsabilidade, de controle sobre o seu préprio corpo e atitudes, muito mais
saudavel, do ponto de vista moral, ético, psicoldgico e social.

Outra situacdo que o profissional de saide deve ficar atento durante o processo de
cuidar sdo os maus-tratos de quaisquer natureza, pois sao situacoes de exposicdo ao risco. Nas
falas a seguir, as mulheres relatam a experiéncia de sofrerem maus-tratos fisicos. Um dado

encontrado em ambos 0S grupos.

Eu casei mais para sair da situacdo de maus tratos dos meus pais, mas acabei me dando mal
porque meu marido era alcodlatra. Ele trazia cigarro, bebida para mim e eu acabei entrando
nessa (G1 — Mede-Palmo).

Com o primeiro, ele foi muito ruim, queria me espancar me bater. Ele bebia muito. Eu ja
tinha dois filhos (G2 — Lagarta Rosada).

A violéncia contra a mulher por parte do marido ou parceiro assume numeros
significativos e configura-se como relevante problema de satde publica no Brasil e no mundo.

A partir de 48 estudos de base populacional conduzidos em todo o mundo identificou-se que
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entre 10% e 69% das mulheres ja foram agredidas pelo seu parceiro (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE -OMS, 2002).

A violéncia conjugal representa uma das principais ameacas a satde das mulheres e a
maioria dessas agressdes € repetitiva em suas vidas. As consequéncias desta violéncia para a
mulher agredida séo severas e abrangem diversas dimensdes, desde ocorréncia de fraturas,
luxacbes e hematomas até impactos psicoldgicos e comportamentais, como depressdo,
ansiedade, dependéncia quimica e farmacoldgica, ou, em casos mais severos, desequilibrios
que levam aos suicidios (OMS, 2002).

Neste sentido, vale ressaltar, que a percepcao social da violéncia contra a mulher é
historica e, ao longo dos séculos, vem se transformando em funcdo da luta politica das
mesmas. Essa luta desnaturalizou esse tipo de violéncia, tornando-a visivel e, mais
recentemente, qualificando-a como uma violacdo dos direitos humanos e como um
comportamento criminal, devendo ser encarada justamente desta maneira pelos profissionais
que lidam com essas vitimas. A violéncia de género tem um forte componente cultural, que
ndo é facilmente superado por meio de leis e normas (SILVA, 2003).

A perda de um ente querido também fez parte das experiéncias do Ser na fase adulta.
Analisando de uma forma geral, esta fase seria a mais apropriada para este vivenciar. Embora,
nem todas as pessoas estejam preparadas para um enfrentar mais sadio. Esta discussédo pode
ser evidenciada nos depoimentos de ambos 0s grupos, em maior proporcao no G2. O que
chama mais atencdo é o fato de terem ocorrido, na maioria dos relatos, nos ultimos cinco
anos, antes do adoecimento e, para o grupo G2, também com ocorréncia nos ultimos anos

antes do prognostico desfavoravel.

(Antes do adoecimento) Eu tive uma perda importante, o meu pai. N6s compramos uma casa
em agosto e em dezembro ele morreu. Foi uma perda muito rapida e abalou muito, mas a
gente foi se recuperando devagarzinho. Eu era muito feliz, mas depois que acontece essas
coisas de perda, eu comecei a ficar um pouco mais triste. Eu perdi meu marido hé dois anos e
foi um baque (G1 — Elasmo).

(Antes do adoecimento) Minha mée morreu em 1985, a perda foi muito triste, porque a gente
nunca quer perder a mée, mas a perda ja foi superada, s6 fica a saudade (G1 — Minadora).

(Antes do adoecimento) Eu era noiva e comecei a namorar com um rapaz perto da minha
casa, ai de repente ele comegou a dar uns desmaios, mas comecou a se tratar e descobriu um
tumor na cabeca. Eu fiquei noiva dele por 09 anos. Quando estava se acertando para
casarmos a doenca voltou e ndo teve jeito, ele morreu (G1 — Saui).

(Antes do adoecimento) Ele ficou trés anos com esse problema (cancer de prostata), antes de
falecer (G2 — Lagarta Militar).

(Antes do adoecimento) Eu fiquei muito deprimida com a morte do meu filho, até hoje eu
ndo superei. (Depois do adoecimento, porém antes do surgir da metastase) Meu marido teve
um infarto. Eu sai para o trabalho e quando cheguei em casa soube que ele estava na capela
morto. Ainda ndo recuperei da perda do meu marido (G2 — Lagarta-rosada).
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(Antes do adoecimento) Meu pai morreu de cancer. Nossa, a gente sofre. Eu nunca falo que
meu pai morreu. Eu digo que ele esta viajando (G2 - Rugas).

Minha mde faleceu antes de eu ter o cancer. [...] Foi muito sofrimento porque eu me tratando
tive que cuidar do meu pai doente com cancer de prostata (G2 — Bicho cabeludo).

Quando eu terminei 0 meu tratamento do primeiro cancer, meses depois, 0 pai do meu
marido foi atropelado e ficou “entrevado” na cama. Era muito dificil porque eu tinha que dar
banho, cuidar dele, além de ter minhas filhas. E se ndo bastasse, toda vez que o via sentia
uma dor muito grande, porque eu lembrava dos momentos em que ele estava bom. Logo

depois, senti muitas dores de cabega e, soube que estava com metastase cerebral (G2 —
Taturana).

Como visto anteriormente através do emergir dos dados, a perda traz problematicas
importantes na vida do ser humano, sugerindo uma possivel relacdo entre essas perdas e 0
processo de adoecimento, visto que o mesmo esté integrado as diversas dimensdes do ser
humano.

As aproximagdes, nesta sub-categoria, estéo relacionadas a uma viséo positiva da vida
adulta, porém, com experiéncias de maus-tratos fisicos; a dedicacdo excessiva ao trabalho e
aos outros, esquecendo de si; e perda de entes queridos, principalmente, antes do adoecimento
com cancer de mama.

Os distanciamentos mais expressivos foram encontrados nas tematicas: a influéncia
positiva do trabalho em sua vida; o aborto, em muitos casos com culpa; e perda de entes
queridos, principalmente, antes do prognostico desfavoravel. Estes eram mais evidentes no
grupo G2.

Nesta sub-categoria os dados sugerem que mesmo acreditando que na fase adulta se
tem maiores mecanismos de protecdo e uma resiliéncia mais fortalecida, comparando-se as
fases anteriores, o ser humano e, no caso, 0s grupos em questdo, nao estdo isentos de novas ou
reformuladas experiéncias.

Compreende-se que cuidar de um ser humano requer um estudo profundo do contexto
histérico em que 0 mesmo esté inserido. Em um contexto filosofico - ndo se pode querer que
na compra de dois pares de sapatos, um par sendo usado e 0 outro guardado, em um tempo
posterior, que este Ultimo caiba como o anterior. As marcas das pegadas, da histdria alteram
0s pés, modela o par de sapatos usado, transforma a vida.

Em se tratando de resiliéncia, um processo dindmico e integrado, as experiéncias
negativas ou que trazem dificuldades, também podem gerar transformacfes positivas,
fortalecer seus mecanismos de enfrentamento e superagdo, assim como, experiéncias positivas
podem n&o gerar mecanismos de protecdo. Esta relagdo complexa nos faz compreender mais
uma vez que ndo se pode determinar com exatiddo que certas experiéncias foram causa de

uma fragilidade ou fortalecimento, pois € sempre necessario considerar como cada situacdo
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foi vivida por cada pessoa. Assim, € uma questdo que requer uma analise profunda e uma
sintese ampliada.
Para tal, é necessario um resgate das tematicas mais relevantes emergidas nas sub-

categorias anteriores, compreendendo suas aparicdes no decorrer do ser mulher em cada

grupo.

APROXIMAGOES DISTANCIAMENTOS

NA INFANCIA GRUPO G1 GRUPO G2
e Parto como sendo a Interferéncia nas . Maus-Tratos
primeira expressao da relacGes entre pais e
;ﬁ:lalr:i?:la do Serna filhos . Trabalho Infantil
Eﬁ{g:s S:rilgzznua de . Violéncia Estrutural
q (pobreza)
NA ADOLESCENCIA
e Relagdes com dialogo A valorizacéo da e Aborto

deficitario entre pais e
filhos

Abuso sexual

relagdo de didlogo
entre pais e filhos.

A avaliagéo positiva

e  Trabalho na adolescéncia

do Ser adolescente na

vida
NA FASE ADULTA
e  Uma visdo positiva da e  Alinfluéncia positiva do
vida adulta trabalho em sua vida
e  Maus-tratos fisicos e Aborto
e  Perda de entes queridos, e  Perda de entes queridos,

principalmente, antes do
surgir da metastase

principalmente, antes
do adoecimento com
cancer de mama.

e  Adedicagdo excessiva
ao trabalho e aos outros,
esquecendo de si

Quadro 8 — Sintese das aproximages e distanciamentos das experiéncias de ser na
vida anterior ao adoecimento de mulheres com cancer de mama

Assim sendo, o grupo G1 teve como marca no seu processo vivencial, uma maior
valorizacdo da relacdo pais e filhos e uma maior experimentacdo do didlogo entre 0s mesmos.
Contudo, também tiveram experiéncias dolorosas como: violéncia sexual e fisica e perda de
entes queridos na infancia e na fase adulta, porém, sempre sinalizando uma visao positiva dos
enfrentamentos destes obstaculos. Sdo dados significativos para um iniciar da compreensao da
construcdo de um processo de recuperacao do adoecimento.

O grupo G2 foi marcado em toda sua trajetoria de vida por experiéncias dolorosas e
sofridas como: violéncia estrutural; maus-tratos (abuso fisico, sexual e psicolégico); aborto,

tanto na adolescéncia como na vida adulta; perda de entes queridos na fase adulta, integrados



95

a dificuldade de superacdo; e trabalho excessivo, da infancia a fase adulta. Embora, também
tenham expressado uma viséo positiva da fase adulta. Com estes dados, pode-se compreender
que o processo de adoecimento e posterior agravamento, possui uma relacdo muito ténue com
o historico de vida destas mulheres.

Le Shan (1992), Siegel (1989) e Simonton et al (1987) associam o aparecimento do
cancer a um sentimento prolongado de desesperanca. Relatam que a vida emocional do
paciente muitas vezes desempenha um papel importante no aparecimento do cancer. As
entrevistadas apresentam histdrias de decepc@es repetidas no casamento e, por sua educacdo,
ou dificuldade de confiar, algumas apresentam uma grande resisténcia a expor e discutir suas
insatisfagdes com o parceiro a fim de buscar um casamento mais satisfatério e, por outro lado,
temem separar-se pela reacdo dos filhos, ou por receio da soliddo. Assim, permanecem em
uma situacdo insatisfatoria e nutrem um sentimento de decepc¢éo e desesperanca.

Silva (1998) e Siegel (1989) afirmam que h& uma estreita relagdo entre o cancer de
mama e a vivéncia, pela mulher, de relacbes conjugais empobrecidas e insatisfatorias.

Portanto, fica clara a existéncia de algumas diferencas no processo de viver de ambos
0S grupos, mas, também, que ter experienciado obstaculos dolorosos e sofridos, faz parte de
ambos 0s grupos e da vida.

Nesta categoria, algumas das experiéncias emergiram da mais profunda estrutura do
ser, permeadas de emocOes e sentimentos. Estas experiéncias demonstram que para
compreender 0 processo de vida e, dentro deste, o processo de adoecimento e recuperacao,
deve-se compreender, também, a sua historia.

De acordo com esta nocdo de trajetoria, o desenvolvimento ndo € igual entre as
pessoas, pois estas sdo diferentes; ndo se tem um estagio final pré-definido que todos venham
a potencialmente atingir. Cada momento da trajetéria, e as experiéncias que as caracterizam,
geram possibilidades e limites para o proximo. A medida que o organismo interage com o
ambiente, ao longo do tempo, ele se constrdi e, a0 mesmo tempo, torna-se cada vez mais
complexo (VAN GEERT, 2003).

4.2  Categoria 2 - Expressdo da resiliéncia no processo de adoecimento com cancer de
mama

Apo6s a compreensdo da influéncia das experiéncias de vida no processo de ser das
depoentes, a presente categoria tem como proposta tecer uma articulagdo entre o que foi
analisado na categoria anterior e 0 impacto gerado pelo processo de enfrentamento dos

obstaculos advindos do processo de adoecimento. Este trabalho de analise contribuira para o
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entendimento acerca da expressdo da resiliéncia no decorrer deste processo, ampliando as

formas e estratégias utilizadas no cuidado de enfermagem.

4.2.1 Sub-categoria 2.1: Expressdo da resiliéncia no periodo da descoberta do adoecimento

com cancer de mama

O descobrir do adoecimento com cancer € um dos periodos de maior sofrimento,
permeado pelo medo, inseguranca e ddvidas. E uma fase de grande impacto na vida do ser
adoecido e de toda a rede social que o circunda.

Para Alves (1993), a compreensdo de que a enfermidade consiste em uma experiéncia
e, assim sendo é resultado de uma interpretacdo, adquire um sentido particular a medida que é
interpretada. Desta forma, analisar o impacto deste adoecimento na vida dos seus acometidos
pressupde considerar a construcdo historico-social do cancer, em que esses seres humanos e
sua rede social estéo inseridos.

No caso especifico do céncer, Gimenes (1998) destaca que significados e
interpretacdes acerca deste adoecimento e das situacGes que lhe estdo associadas interferem
no processo de enfrentamento e na adaptacdo as diferentes fases do desenvolvimento e
tratamento da doenca. Neste contexto, as reagdes de enfrentamento serdo multiplas, do
desespero a tranquilidade. Estas reacdes dependem de instrumentos adquiridos durante o
processo de vida.

Em se tratando do cancer de mama, a questdo é ainda mais complexa, pois envolve
questdes mais intimas como a sexualidade, o prazer, a imagem corporal e outros aspectos
envolvendo a dimensdo social como a rede de apoio que o Ser adoecido conta. Segundo
alguns estudiosos, a mama é um 6rgao que remete as representacdes que simbolizam a
feminilidade, a estética, a sexualidade, imagem corporal e maternidade (GALANTE-NASSIF,
2006).

Desta forma, o enfrentar das mulheres adoecidas com cancer de mama é doloroso e
desafiador para a construcdo de suas vidas. E um periodo que requer auxilio de uma rede
social adequada, de um suporte profissional humanizado e relacional.

A descoberta da doenca se inicia, muitas das vezes, na intimidade da mulher. Esta
atitude de conhecer a si mesma é importante para um diagnostico inicial da doenca, elevando
as chances de um sucesso no processo de recuperacao.

Neste contexto, as depoentes, de ambos 0s grupos, relataram que uma das formas da

descoberta inicial da doenca foi através do toque em seu seio.
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Eu descobri um caroco na mama me tocando. Eu procurei um médico e fiz uma mamografia
que acusou que eu estava com cancer (G1 — Minadora).

Eu estava me ensaboando no banheiro quando sentir um carogo. Fui ao médico e descobri
que estava com a doenca (G1 — Curuqueré).

Eu descobri que estava com cancer, porque eu encontrei um carogo quando passei a mdo no
meu seio (G2 — Lagarta-Rosada).

Eu estava tomando banho, me apalpei e senti um carogo (G2 — Rugas).

Estes depoimentos véo ao encontro da afirmagcdo do INCA (2008), quando relata a
importancia do conhecimento do corpo e do auto-exame como um auxiliador no processo de
identificacdo de uma possivel alteracdo sugestiva de tumor. Vale ressaltar que na maioria das
falas, fica sugestivo que o toque corporal pode néo ter sido realizado com a intencdo do auto-
exame. Entretanto, o tocar como forma de se perceber e de se conhecer é um grande passo
para o rastreamento de supostos casos da doenca.

Outra forma de percepcdo sugestiva de cancer, e que pode ser verificada ao realizar o
auto-exame das mamas foi o reconhecimento da transformacao visual do seio. Na fala de uma
mulher do grupo G1, o crescimento tumoral tornou visivel uma alteracdo em seu corpo, que

foi analisada pela mesma como um potencial risco de cancer.

Olha apareceu um carogo no seio. Ele era pequeno, mas depois cresceu tanto que dava para
ver. Al eu fui procurar um médico. (G1 — Elasmo).

Porém, quando a mulher ndo consegue identificar o nodulo através do toque ou da
transformacdo visual (um indicativo de estdgio ndo inicial), a dor é outra sinalizacéo
importante para a descoberta. Neste caso, a dor pode ser uma caracteristica tardia e negativa
para 0 processo de recuperacdo, pois, esta ligada a um comprometimento maior das regides

adjacentes ao tumor. Esta afirmacéo pode ser encontrada nas falas das mulheres do grupo G2.

Eu deitada senti uma fisgada e quando coloquei a m&o no meu peito, senti um caroco. Ai eu
falei: - Meu Deus! Eu estou com cancer (G2 — Beiju).

Eu sentia dor no peito e fui ao médico. Ele me examinou e me encaminhou para o hospital
(G2 — Processionéria).

Para o INCA (2008), mesmo com a importancia do conhecimento do corpo, sdo trés as
acOes de salde consideradas fundamentais para o diagndstico precoce do cancer de mama: a)
auto-exame das mamas realizado de forma adequada; b) exame clinico das mamas feito por
um profissional especializado e; ¢) mamografia. Esta colocacdo também foi relatada como

uma das formas da descoberta da doenca, por integrantes de ambos 0s grupos.

Eu descobri que estava com cancer quando fui realizar o exame das mamas, porque a minha
mae tinha descoberto a doenga meses antes (G1 — Ambira).

Eu falei para a médica que estava com um carogo. Ela assustada me perguntou onde. Eu
mostrei. Quando ela tocou, disse: - Um ndo sei. Acho que vamos ter que comecar a correr. -
Marcamos uma consulta e depois uma mamografia, para saber o que era. Todos 0s exames
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que viam ela falava que era suspeito. Até que um dia, ela me disse que eu estava com um
nodulo do cancer. Ai comecou a luta (G2 — Beiju).

Olha eu descobri realizando o exame de rotina, porque ndo doia e ndo sentia nada (G2 —
Manduva).

Estes relatos séo de grande valia para a co-constru¢cdo de um cuidado que estimule e
valorize o conhecimento e a atencdo da mulher sobre o seu corpo, pois estudos afirmam que
apesar de toda informagdo sobre a importancia da realizagdo do auto-exame, divulgada
principalmente nos meios de comunicacdo e pelos programas de assisténcia a salde da
mulher, as mulheres de menor poder aquisitivo ndo tém sido estimuladas o bastante para
realizarem o auto-exame (GONCALVES e DIAS, 1999).

Para 0s mesmos autores, as campanhas educativas que abordam a prevencdo do cancer
de mama precisam ser destinadas e adaptadas a realidade da populacdo feminina de baixa
renda e de baixa escolaridade. Na maioria das vezes, as mulheres em questdo nao tém acesso
a um servigo publico de satde de qualidade e, quando o procuram, a doenca ja se encontra em
estagio avancado. E necesséria a utilizacido dos conhecimentos, ja existentes, sobre as
percepcOes, crencas, niveis de informacéo que essas mulheres tém a respeito do auto-exame,
para que se possam tracar estratégias educativas no sentido de melhor orienta-las.

Apesar da informacdo sobre os sinais de suspeita para o cancer de mama e a
descoberta inicial de uma alteracdo em seu corpo, muitas mulheres negam os achados devido
a presenca do medo do adoecimento. Segundo Harris, Lippman e Morrow (2002), 0 medo da
descoberta € uma resultante das preocupacdes sobre a ameaca a vida e a satde, bem como do
desfiguramento, invalidez e angustia advindos do tratamento e da prépria doenca. Esta forma
de enfrentar um suposto adoecimento propicia um diagndéstico tardio, diminuindo as chances

de recuperacdo. Esta questao foi encontrada na fala de uma entrevistada do Grupo G1.

Eu tocava com as maos, mas eu continuava ndo ligando, com medo. Até que resolvi fazer os
exames que constataram o cancer (G1 — Mede-Palmo).

Através deste relato pode-se aludir a outro aspecto envolvendo o adoecimento por
cancer: o estigma que envolve esta doenca.

Sontag (1994) afirma que as varias metaforas construidas e partilhadas socialmente ao
longo da historia a respeito do cancer contribuem para que essa doenca ainda hoje seja vista
como uma sentenca de morte. As representacbes do cancer remetem a uma doenca cruel,
corrosiva, contagiosa, estigmatizada e degradante, que consome o ser adoecido aos poucos,

sendo considerado, muitas vezes, um castigo de Deus. Portanto, a influéncia negativa do
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estigma que envolve a doenga gera medo, angustias e desespero, mesmo quando had a
existéncia de um suporte durante o processo de adoecimento.

A partir dos relatos das depoentes apreendi que diante da descoberta do cancer, o
desespero foi o sentimento mais relatado, muitas vezes deixando-se extravasar através do
choro. O cancer de mama em suas vidas se constituia como um mito, sem possibilidades de
acometé-las e, diante do diagndstico inesperado, o desespero foi um modo encontrado para o
extravasamento de suas emocdes e decepcdes diante do diagndstico (PINHO et al, 2007).

Esta realidade é encontrada nas falas a seguir, também de ambos 0s grupos.

Quando a médica me chamou para conversar, eu pensei logo no pior. E quando eu soube
comecei uma choradeira (G1 — Saui).

No inicio, eu ficava com medo de dormir e ndo mais acordar. Ficava dois trés dias sem
dormir. Eu tinha medo de andar na rua, de andar de énibus. Eu tinha medo de perder a minha
filha. Eu ndo deixava ela sair sem mim. Eu tinha medo da perda (G1- Ambira).

Receber a noticia que eu estava com cancer foi como se a terra abrisse e eu caisse dentro. Foi
horrivel (G2 — Taturana).

Em relacdo a atitude dos médicos, durante a primeira metade do século passado,
considerava-se um ato de crueldade informar ao paciente o diagndstico ou os efeitos dos
medicamentos utilizados e apenas a familia eram dadas essas informacGes. Dessa forma,
mulheres adoecidas com cancer de mama tinham acesso a pouca ou nenhuma informacéo
especializada sobre seu estado de salde, viam-se diante de uma conspiracao silenciosa entre
sua familia e a equipe médica, contando com pouco suporte social além do oferecido pelos
familiares (TAVARES; TRAD, 2005).

As mudancas ocorridas na atitude dos profissionais, na atualidade, foram incentivadas
pelos movimentos sociais em defesa dos direitos das mulheres, mas aconteceram, em grande
parte, devido aos avan¢os nos métodos de diagnostico e tratamento, os quais possibilitaram o
aumento do nimero de sobreviventes e do tempo de sobrevida das mulheres adoecidas.

A elevacdo da sobrevida de mulheres com cancer de mama apontou para a necessidade
de lhes proporcionar boa qualidade de vida, como também ocorreram muitos incentivos para
desenvolvimentos de estudos sobre as repercussdes e adaptacdes psicossociais dessas
mulheres, de suas familias e dos profissionais de saide em oncologia. A partir de entdo, a
medicina oficial comecou a admitir a possibilidade de participacdo de fatores internos
(psicoldgicos) para o desenvolvimento do cancer (TAVARES E TRAD, 2005).

Contudo, nem todos possuem esta atitude humanizada. Para Dossey (1999, p. 174), a
perda do humanismo por muitos profissionais deve-se & excessiva instrumentacdo tecnolégica

e a supervalorizacdo da precisdo e eficiéncia, “expulsando do cora¢do o calor humano, a
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compaixdo, a simpatia € o interesse pelas pessoas”. Esta afirma¢do pode ser constatada nas

falas de trés depoentes do grupo G1.

O médico foi meio frio para dizer o diagndstico. Ele abriu o envelope tdo rapido, que ndo
deu nem tempo de sentar na cadeira, e j& me mandou procurar o INCA, porque eu estava
com cancer. Eu pensei que era uma brincadeira, mas ele me perguntou se eu ndo tinha
escutado. Eu fiquei chocada. Eu abaixei a cabega para chorar. E ele me disse: levanta a
cabeca, porque isso ndo é motivo para a senhora chorar. A medicina estd muito evoluida e
ndo é motivo para a senhora chorar (G1 — Ambira).

O médico me disse que eu estava com cancer assim: - Vocé sabe o que vocé tem nao sabe?
Eu respondi que ndo, mesmo estando desconfiada. Ele falou: - E isso mesmo que vocé esta
pensando. Eu comecei a chorar. Ele me perguntou porque eu estava chorando. E logo, em
seguida ele falou: - Ranca isso que vocé vai melhorar. Na hora foi terrivel (G1 — Elasmo).

Eu precisava fazer a quimioterapia, e fui encaminhada para uma Instituicdo Hospitalar, mas
estava tendo um problema muito sério de dinheiro e ndo aceitavam muitas pessoas. Entdo,
perguntei a um médico se caso eu ficasse sem a quimioterapia se isso ia me prejudicar. Ele

respondeu que sim. Eu perguntei o que eu fago. Ele me respondeu que isso ndo era problema
dele. Eu me lembro até hoje (G1 — Minadora).

Outro aspecto que permeia a confirmacdo do diagnostico do cancer e que também é
influenciado pelo estigma de morte, € a negacdo. Negar o adoecimento, segundo Maluf et al
(2005) faz parte de um processo de resolucdo dos conflitos internos do Ser acometido. No
entanto, este negar traz comprometimentos sérios para iniciar o tratamento, pois, induz em
alguns casos, a procura de diferentes opiniGes, favorecendo a evolucdo da doenca. Este

achado pode ser compreendido atraves da fala a seguir.

Quando o médico falou que eu estava com céncer, eu chorei tanto. Fiquei arrasada. Eu ndo
aceitava. Ai 0 médico pedia para eu aceitar, mas eu ndo aceitava. Isso me prejudicou muito
(G2 — Rugas).

No caso da depoente, uma analise dos acontecimentos sociais podem ser
enriquecedores para uma discussdo mais aprofundada. A mesma, durante a infancia, relatou
possuir uma Otima relagdo com os pais, sem experienciar nenhuma outra questdo dolorosa ou
sofrida, apontada pelas demais depoentes. No entanto, na fase adulta, a depoente experiencia a
violéncia urbana, acompanhada de uma depressao como conseqiiéncia do fato ocorrido,
associado a ndo superacdo da perda do pai.

Portanto, afirmar que experienciar aspectos agradaveis durante a infancia ou nas
demais fases necessariamente conduz ao bom desenvolvimento da resiliéncia e dos
mecanismos gue o integra em todos 0s acontecimentos da vida, pode ser um equivoco. E esta
analise vai ao encontro dos achados de Yunes e Szymanski (2002). Assim, verifica-se que a
construcdo da resiliéncia é de fato um processo complexo, dindmico e variavel, dependendo
de multiplos aspectos e situacbes do momento de vida em que a pessoa se encontra, como

também de sua histéria de vida. Portanto, a partir dessa analise apreende-se que ainda ha
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muito que se investigar sobre resiliéncia, aprofundar sobre os mecanismos de protecdo e de
risco, assim como, sobre a subjetividade de cada pessoa.

Para Barbosa (2002) e Vanzin (1997), o adoecimento com cancer ¢ uma fase da vida
de grande impacto, ndo sé sobre o ser acometido, mas também entre os que lhe sdo proximos.
Neste sentido, a dindmica familiar é alterada por ocasido do adoecimento e dos varios medos
que permeiam o adoecer com cancer (DUARTE; ANDRADE, 2003).

Assim sendo, as influéncias negativas do estigma da doenga, 0 medo da morte e do
sofrimento repercutem na rede social da qual as mulheres fazem parte. Através das falas

apresentadas a seguir pode-se depreender esta quest&o:

Minha cunhada é que ndo reagiu bem, ela nem conseguiu me encarar, me olhar (G1 —
Minadora).

A familia entra em desespero, porque sabem que é uma coisa dificil de curar (G1 — Saui).

Eu liguei para o meu marido e ele comegou a chorar. Porque a mée dele morreu de cancer no
ouvido e ele tinha seis anos. Ele me disse que viu o sofrimento da mée dele, mas eu falei que
eu ndo iria morrer, porque Deus ndo iria deixar (G1 — Ambira).

A minha filha comecgou a chorar e, eu me assustei, mas fui forte (G1 — Curuqueré).

Por outro lado, muitas mulheres ao saberem da confirmagdo do adoecimento, mesmo
vivenciando o sentimento de tristeza e a dor, reagem compreendendo o processo no qual séo
protagonistas. Esta reacdo positiva € dependente de uma visdo de mundo tambem positiva, de
superacdo, que engloba vivéncias boas e ruins, proporcionando um enfrentar mais saudavel e
uma busca por fatores que auxiliam no processo de recuperacdo (OLIVEIRA, 2006). Esta

reacao positiva pode ser identificada nas falas a seguir, do grupo G1.

Muitas pessoas me perguntaram se eu me abalei e eu disse que ndo. Em nenhum momento eu
senti medo (G1 - Mede-Palmo).

Quando descobri, ndo foi nada agradavel, mas também nédo foi impossivel de suportar.
Porque tudo é um processo. E eu tinha que ir a luta, ir para superar a doenca. Entéo, eu fiz
isso (G1 — Minadora).

Esta andlise pode ser corroborada comparando alguns acontecimentos no decorrer do
processo de vida das depoentes expostos na categoria anterior. As mesmas experienciaram
tematicas importantes de cunho negativo, como: uma relacdo dificil e sem dialogo na infancia
com 0s pais; pobreza; falta de tempo para brincar; afirmacdo de traumas na infancia; abuso
sexual e maus tratos na adolescéncia; trabalho em excesso na vida adulta; aborto com culpa e;
auséncia de tempo para cuidar de si. Esta comparacdo nos oferece a compreensédo de que
experienciar questdes dolorosas e sofridas, em determinadas situacGes, podem se tornar
mecanismos de protecdo e ndo de risco, fortalecendo a resiliéncia e gerando mecanismos de

coping adequados, também indo ao encontro dos estudos de Yunes e Szymanski (2002).
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Esta reagdo positiva também pode ser encontrada na rede social, fortalecendo e
auxiliando o processo de recuperagédo do ser adoecido. Na fala abaixo, uma depoente do grupo

G2 relata esta afirmacao.

Eu contei para todos. Eles reagiram bem. O meu marido e os meus filhos me ajudaram como
puderam (G2 — Processionaria).

Com estas falas compreende-se que o inicio da descoberta do adoecimento com cancer
de mama se da no contexto intimo da mulher. Mas, é no momento do diagndstico definitivo
que o impacto da informacdo pode atingir propor¢ées maiores, como também adquirir um
significado positivo de esperanca e luta.

O tipo de reacdo ao estresse, assim como, a sua magnitude dependera dos mecanismos
emocionais e estruturais de cada uma, as estratégias de enfrentamento ou coping. Neste caso,
é fundamental a compreensdo das estratégias cognitivas, afetivas e comportamentais
utilizadas pelas mulheres para enfrentar as exigéncias que a doenca Ihes impde.

Analisando 0s grupos nesta sub-categoria, percebe-se que ambos experienciaram as
formas de deteccdo e os impactos da descoberta do adoecimento de forma quase similar.
Porém, alguns distanciamentos forma encontrados.

Para o grupo G1, o reconhecimento visual da mama foi uma forma experienciada para
a deteccdo do adoecimento, um ponto positivo para um diagnostico inicial e uma chance de
recuperacdo, principalmente se somado com as experiéncias do toque, citados nas
aproximacdes entre 0s grupos. No que tange aos mecanismos estressores da descoberta do
adoecimento, o0 medo e o impacto negativo na rede social foram 0s que sobressairam,
confirmando a afirmacdo de que ambos 0s grupos experienciaram aspectos positivos e
negativos da descoberta. Contudo, os relatos de uma reacao positiva no periodo da descoberta
demonstram que algumas mulheres deste grupo possuiam mecanismos de coping adequados
para a fase que experienciaram.

O grupo G2 possuiu como distanciamento o inicio da descoberta do adoecimento
através da dor; uma forma que ndo é a melhor, mas a possivel naquele momento; a ndo
aceitacdo do adoecimento, dificultando o processo de recuperacdo e; a reacdo positiva da rede

social, demonstrando a atuacdo da resiliéncia no processo de recuperacdo do adoecimento.
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4.2.2 Sub-categoria 2.2 — Expressdo da resiliéncia no periodo do tratamento do adoecimento

com cancer de mama

A descricdo mais antiga sobre as formas de tratamento do céncer de mama esta
registrada em papiros egipcios datados do ano 3000 AC, e foram encontrados por Edwin
Smith em 1962 (GOMES, 1987).

No final do século XIX, o médico-cirurgido Hasteld descreveu e publicou os
resultados de uma técnica inovadora de remocédo cirlrgica que representaria a cura para o
cancer de mama. Esta técnica, denominada mastectomia radical, consiste na retirada total da
mama afetada pelo céncer e, por ser considerada um procedimento cirirgico extremamente
agressivo e traumatico para a mulher, atualmente vem sendo substituida por outras cirurgias
que evitam a mutilacdo (GIMENES; QUEIROZ, 1997).

Contudo, muitas mulheres realizam a mastectomia radical como forma de tratamento.
Nos depoimentos a seguir, duas depoentes, de ambos 0s grupos, relatam o quanto é sofrido

obter a informacdo da realizacdo do procedimento.

Eu tive que retirar toda a mama. Eu chorei muito em saber que ia perder o meu seio (G1 —
Lagarta de Fogo).

Foi muito triste saber que eu tinha que tirar um seio. Eu falei, seja 0 que Deus quiser (G2 —
Lagarta Militar).

Esses relatos de sofrimento foram um momento de grande intensidade emocional. Em
muitos casos, as lagrimas escorriam em sinal de luto pela perda de uma parte de si. Enquanto
outras expressavam sua dor com suspiros e um siléncio que diziam mais do que palavras.

A perda de uma parte do corpo € vivenciada como dano a auto-imagem, ressoando na
dimensdo psiquica, que desencadeia um processo de luto. Esta amputacdo de parte ou de toda
a mama representa uma situacdo traumatica, potencializada pelos significados psicolégicos e
culturais atribuidos ao 6rgdo feminino (SCHAVELZON, 1992).

Esta reacdo traumatica se intensifica ap6s a cirurgia, quando a mulher se restabelece
dos efeitos da anestesia. Neste caso, 0 toque e a visualizacdo, novamente, aparecem como
formas de identificacdo de uma alteracdo corporal, porém, desta vez, a alteracdo € mais
profunda, atingindo dimensdes além do fisico, como relatados pelas depoentes de ambos 0s

grupos.

No principio vocé fica triste, olhando no espelho o seu corpo sem um pedaco. Eu fiquei
chateada, mas o que podemos fazer (G1 — Saui).

Quando eu acordei da cirurgia entrei em desespero, porque quando eu passei a mao no meu
seio e ndo o encontrei, eu fiquei desesperada. Quando passei a méo eu danei a chorar (G2 —
Lagarta Militar).
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Depois da cirurgia, eu fui para casa e me olhei no espelho. Eu levei um susto t&o grande, que
eu comecei a chorar (G2 — Beiju).

O primeiro contato que as mulheres estabeleceram com o seu corpo operado é com 0
espelho. Para algumas, o fato de observarem o corpo em que uma das mamas ou as duas néo
estdo mais presentes provoca um sentimento de estranheza e muito sofrimento, que requer o
cuidado de profissionais adequados para auxiliar nesta descoberta (DUARTE; ANDRADE,
2003).

Estes relatos fazem emergir outra questdo, a auséncia de um cuidado no periodo pré-
operatério e pos-operatorio imediato, isto porque, a reacdo mais esperada é que a mulher se
toque, se observe como forma de reconhecer o seu novo corpo. E nesta reagdo, a mulher
despreparada para 0 encontro com 0 seu novo corpo, se desespera como forma de dizer ao
mundo que sofre e que foi mutilada.

Neste caso, é de grande valia que uma equipe transdisciplinar esteja presente para um
cuidado prévio a cirurgia, minimizando os efeitos do desconhecido, através da co-construgdo
de conhecimentos sobre o procedimento anestésico-cirargico, sobre si enquanto Ser que sente
e sofre e acerca das possibilidades de reconstrucdo do seu corpo. O mesmo € necessario ap0os
a cirurgia, com o intuito de auxiliar a mulher a desenvolver seu luto de uma forma sadia,
oferecendo atencdo, uma escuta aberta, um cuidado que va além do biolégico. Um exemplo

da importancia de um cuidado encontra-se na fala apresentada a seguir.

Eu perguntei ao médico como eu iria ficar sem a mama. Ele me mostrou um livro com a foto
e me explicou que eu poderia fazer mais tarde a reconstrucdo. Depois da cirurgia, quando eu
olhei nem me assustei (G1 — Curuqueré).

No entanto, mesmo com a prestacdo de um cuidado pré e poOs-operatorio, muitas
mulheres rejeitam a possibilidade do toque e da visualizacdo do seu novo corpo. Neste
sentido, a atuacdo de um cuidado apropriado, respeitard os limites afetivos, cognitivos e
comportamentais da mulher, no momento em questdo. Como €é percebido nas préximas falas,

de ambos 0s grupos.

Eu me olhei aos poucos no espelho, porque estava com medo de estar mais sensivel (G1 —
Curuquerg).

N&o queria nem me tocar. SO fui olhar para 0 meu seio bem mais tarde (G2 - Bicho
Cabeludo).

Por outro lado, o ndo querer se tocar ou se ver, faz emergir um sentimento muito
comum, a vergonha pelo novo corpo. Ser mutilada, marcada por cicatrizes, muitas vezes

extensas, traz uma sensagdo de inferioridade ao outro. E somado a cultura da beleza, com a

moda das vestimentas justas, que valorizam o corpo em detrimento do carater, trazem



105

consequiéncias psico-afetivas significativas a mulher (ARANTES; MAMEDE, 2003). Esta
questdo emergiu das falas das depoentes de ambos 0s grupos, retratando o impacto da

mastectomia na vida da mulher.

E estranho, para falar a verdade, eu ndo consigo me ver, acho feio (G2 — Beiju).
Porque eu acho muito feio essa cirurgia. Deforma a mulher (G1 - Lagarta de Fogo).

Eu me achei horrivel. Para mim foi uma parte da minha alma que saiu (G2 — Beiju).

Nestes relatos, fica claro que as mamas além de desempenharem um importante papel
fisioldégico em todas as fases do desenvolvimento feminino que vai desde a puberdade a idade
adulta, também representam em nossa cultura um simbolo de identificacdo da mulher e sua
feminilidade expressas pelo erotismo, sensualidade e sexualidade. Para Ferreira e Mamede
(2003), as mamas séo fontes simbolicas da vida e da maternidade e, por isso, sua perda néo se
reflete somente na estética da mulher, mas na sua feminilidade. Além disso, para Chaui
(1984), a sexualidade é polimorfa, polivalente, ultrapassa a concepcéo fisiologica e simboliza
0 desejo da mulher. Passa por um ambito muito maior que apenas o contato genital entre
corpos, transcendendo para dimensdes do imaginario da mulher, permitindo assim, a
formacdo da sexualidade.

Assim sendo, muitas das reacOes expressas pelas mulheres mastectomizadas sao
decorrentes da influéncia da representacdo que a mama possui em nossa cultura. Nos relatos
do grupo G1, fica claro a preocupacdo da mulher com o impacto possivel da mastectomia na
relacdo conjugal.

Tinha uma internada que n&o se olhava no espelho, mas eu néo tinha isso. Primeiro, porque
ge;aigi.nha marido e, segundo, porque mulher com marido é que quer ter tudo em cima (G1 —

Eu fiquei preocupada, porque ninguém vai querer uma pessoa sozinha e sem seio (G1 —
Mede-Palmo).

Quando eu acordei depois que me recuperei, liguei para 0 meu marido perguntando como
seria 0 nosso relacionamento sem o meu seio (G1 — Ambira).

Segundo Beauvoir (1949), em sua obra intitulada “O Segundo Sexo”, a sociedade
paternalista utiliza as bases da biologia para exercer sua dominagdo sobre as mulheres. E
permeadas por esta cultura de dominacéo, muitas acreditam que o seu valor é de um objeto do
lar e do prazer alheio.

Neste contexto, a relacdo sexual com o parceiro pode sofrer alterages, de uma
intimidade mais contida a uma rejeicdo do ato sexual (DUARTE; ANDRADE, 2003). Esta

analise pode ser extraida das falas de duas depoentes:
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Depois da cirurgia eu ndo quis mais nenhum homem, eu ndo quis mais o relacionamento,
mas o tempo se passou, e ai eu conheci uma pessoa, e eu achava que ndo, que eu ndo podia
me apresentar, namorar (G1 — Curuqueré).

O meu marido nunca me viu sem sutid. Nunca me viu sem a protese (G1 —Lagarta de Fogo).

Por outro lado, existem aquelas, que mesmo com o sofrimento da perda da mama, de
um pedaco do seu corpo, ndo se permitem ser dominadas pelas construgdes sociais e culturais.
Reagem de forma positiva, compreendendo que a sexualidade imposta, até entdo, pode ser
desconstruida e transformada em beneficio de seu préprio prazer e liberdade. Como percebida
nas préximas falas de depoentes do grupo G1.

As minhas relagBes sexuais eram normais com 0 meu marido, ndo mudou em nada. A gente
fica um pouco triste por ndo ter uma mama, mas ndo me sentia pior do que as mulheres que
tinham a mama. Porque ndo existe ninguém melhor do que ninguém. E ndo vai ser por ter
uma mama a menos que isso vai mudar (G1 — Elasmo).

Eu ndo me senti menos mulher por causa disso, porque ninguém percebe nada. Eu saio
normalmente (G1 — Saui).

As relages sexuais eram boas (G1 — Minadora).

Esta transformacéo ocorrida na vida da mulher pode emergir, em muitos casos, tempos
depois da cirurgia, quando ha uma reflexdo mais adequada. Neste sentido, mesmo realizando
a mastectomia radical, a mulher, com auxilio, busca e encontra informacbes sobre a
possibilidade de reconstrucdo de suas mamas. Esta reconstrucdo &€ uma possibilidade de
reabilitacdo para as mulheres que necessitam realizar a mastectomia radical como tratamento
principal para o cancer de mama. Porém, esta reconstrucdo dependerd de varios aspectos
como: peso, altura, idade, tratamento prévio ou complementar com radioterapia, estado de
salde e outras cirurgias que a mulher ja tenha realizado (GIMENES; QUEIROZ, 1997).

Minha patroa me disse para parar de chorar, porque isso poderia ser refeito mais tarde. Que
era para eu dar gragas a Deus que eu estava viva. E hoje, estou esperando com ansiedade esta
oportunidade, sem sofrimento (G2 - Beiju).

Para Melo, Silva e Fernandes (2005), a situacdo da doenca e da mastectomia afetar ndo
somente a dimensdo emocional e social, mas também alterar a dimensao fisica, amplificam os

efeitos negativos do adoecimento. E isso foi sentido por uma depoente do grupo G2.

Hoje, eu sinto muita dor no meu brago e, isso me deixa muito triste, porque ndo consigo
trabalhar (G2 — Beiju).

Portanto, é um direito da mulher ser informada sobre os beneficios, os riscos e as
possiveis seqielas dos procedimentos terapéuticos (ARANTES; MAMEDE, 2003). Neste

sentido, as depoentes, de ambos o0s grupos, corroboram com a afirmacdo de Arantes e

Mamede (2003), ao expor que as pacientes com cancer de mama que tiveram oportunidade de
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participar na tomada de deciséo de seu tratamento vieram a experimentar menos ansiedade e

depresséo.

Eu conversei com a médica sobre a necessidade da cirurgia. Porque eu soube de uma mulher
que ndo quis tirar o seio e ela partiu (G1 — Mede-Palmo).

Eu decidi tirar a mama. Eu ndo tinha que pensar bobagem, porque o médico me disse que se
eu ndo tirasse, eu tiraria carogo até morrer (G2 — Lagarta Militar).

Entretanto, ndo é somente a mastectomia que traz impactos na vida da mulher
adoecida com cancer de mama, mas tambeém a quimioterapia e a radioterapia.

A quimioterapia € uma modalidade terapéutica importante para o controle do cancer,
constituida de agentes antineoplasicos, podendo ser isolados ou em combinagdo, com o
objetivo de alterar a funcdo e a reproducdo das células cancerigenas. Poréem, devido a
interferéncia no processo de crescimento e divisdo celular, ela age tanto destruindo as células
tumorais, quanto agredindo as células normais que possuem caracteristicas semelhantes
(ANJOS; ZAGO, 2006).

Neste contexto, a quimioterapia traz beneficios e alguns efeitos adversos agudos,
como alopécia, nauseas, anorexia, constipacdo, diarréia, fadiga, adinamia, maior risco de
infeccdo, além de outros em longo prazo, como disfuncdo cardiaca e mielodisplasia (BENSI
et al, 2006). As falas das depoentes de ambos 0s grupos vao ao encontro das afirmacfes dos

autores.

A gente ouve falar dos efeitos da quimioterapia, mas sé sabe quem passa. Os efeitos
colaterais sdo horriveis. A fase da quimioterapia é pior do que a cirurgia (G1 — Minadora).

A quimioterapia foi pior do que a cirurgia (G1 — Lagarta de Fogo).
A quimioterapia é violenta. Se vocé ndo suportar vocé sucumbe (G2 — Rugas).

A quimioterapia foi horrivel (G2 — Lagarta Rosada).

O impacto desses efeitos sdo tdo intensos na vida da mulher adoecida que em seus
relatos emergem como um grito de alerta e um pedido de socorro, como se pode constatar nas

falas abaixo, de ambos o0s grupos.

Eu queria dizer que a quimioterapia fez cair o meu cabelo. Sera que ndo teria como fazer um
medicamento que ndo fizesse isso. Eu sofri muito (G1 — Elasmo).

O cabelo caiu totalmente com a quimioterapia. Também perdi os cilios e as sobrancelhas,
fiquei igual aum E.T. (G1 — Tapueba).

Eu tive queda de cabelo durante a quimioterapia. Essa é uma informagdo importante para as
mulheres (G2 — Bicho Cabeludo).

Para Jesus e Lopes (2003), a alopécia é um dos fatores mais estigmatizantes para a

mulher, reforcando o impacto negativo na feminilidade e evidenciando, dentro do contexto
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social, a patologia, o sentimento de pena demonstrado pelos outros e pela sua propria pessoa,
além do ndo belo, do diferente.

Outros efeitos colaterais foram listados pelas mulheres em suas falas, demonstrando a
amplitude do impacto extremamente sofrido do tratamento contra o cancer. A partir das falas

verifica-se também a existéncia do incOmodo com as nauseas e vOmitos.

No dia que eu tomava a quimioterapia, ndo sentia nada, mas depois vomitava muito, tomava
varios remédios (G1 — Lagarta de Fogo).

Porque da muito enjoo, durante a quimioterapia (G2 — Manduva).

Este é um dos efeitos mais comuns da quimioterapia. O "enj6o" e 0s vOmitos ocorrem
porque as drogas quimioterépicas afetam a mucosa géstrica e o centro de controle do vémito
no sistema nervoso. Eles podem ser de leve intensidade ou mais intensos, dependendo do
organismo de cada um e das medicacgdes usadas (INCA, 2008).

Nas proximas falas evidencio o aspecto da dor como aspecto significativo na vida de
duas depoentes, inclusive, prejudicando a continuidade do tratamento quimioterapico.
Destaco que ambas fazem parte do grupo G2, sinalizando para um fator de agravamento do

processo de adoecimento.

Eu sentia muita dor com a quimioterapia. E muito dificil (G2 — Manduva).

A segunda quimioterapia foi mais forte, e eu ndo aglentei. Eu senti uma dor enorme nas
pernas e ndo agulientei andar. Tive que parar com a quimioterapia (G2 — Rugas).

Essa dor pode vir associada a algum outro efeito como a constipacao, relatado na fala
a seguir de uma depoente do grupo G2. Este é outro efeito que pode acontecer devido ao uso

de alguns quimioterapicos (INCA, 2008).

Eu senti muita dor na barriga e ndo conseguia ir ao banheiro (G2 — Rugas).

A perda do apetite foi outro efeito relatado, na fala da depoente do grupo G2. Este

pode ocorrer devido a alteracdo no paladar ou mesmo devido as nauseas (INCA, 2008).

Né&o dava vontade de comer direito, a Unica vontade que dava era de chupar limo, fruta
azeda (G2 — Beiju).
As drogas antineoplasicas, utilizadas na quimioterapia, podem afetar a ingestdo
alimentar, a absorcdo e produzir efeitos colaterais em consequéncia da toxicidade
gastrintestinal, levando o ser humano adoecido a uma perda de peso progressiva, podendo

chegar a anorexia (DIAS, 2004). Este efeito foi expresso na fala da depoente do grupo G1.

Quando eu ia fazer a quimioterapia, no dia eu ndo sentia nada, mas depois eu emagreci muito
(G1 — Mede-Palmo).
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A vertigem também foi relatada por uma depoente do grupo G2, como um efeito

impactante durante o tratamento com quimioterapia.

A quimioterapia é um horror, a gente sai daqui tropecando por causa da tonteira (G2 —
Beiju).

Outro efeito emergido das falas das depoentes foi a sonoléncia:

Cada dose era uma reacéo diferente. Eu dormia muito (G2 — Beiju).

Contudo, nem todos os efeitos colaterais da quimioterapia sdo fisicos. Segundo Jesus e
Lopes (2003), os efeitos colaterais, responsdveis pela inabilidade fisica, transformagdo do
corpo, mudanca na imagem corporal, alteram o cotidiano e o estado emocional do ser
adoecido. Assim sendo, a tristeza e a depressdo podem surgir como efeitos colaterais do

tratamento, como relatado abaixo, por uma depoente do grupo G1.

A quimioterapia da uma sensagao de tristeza, depressdo (G1 — Minadora).

A radioterapia € outra modalidade possivel para o tratamento do cancer de mama.
Brunner e Suddarth (2000) afirmam que a técnica de radioterapia se utiliza da radiacdo
ionizante como forma de interromper o crescimento tumoral. Todavia, a radiacdo pode, as
vezes, afetar o tecido normal, causando efeitos colaterais que dependem do tipo de cancer, de
caracteristicas do individuo, da quantidade de radiacdo aplicada, e principalmente da parte do
corpo a ser tratada.

Sua indicacdo no tratamento do cancer ocorre em trés circunstancias: nao ha outro
tratamento curativo; a terapia alternativa é considerada toxica ou; como fungdo paliativa em
casos avancados (HOSSFELD et al 1997).

No entanto, as mulheres tratadas com a radioterapia podem experimentar diversos
efeitos colaterais como dor, fadiga, alteracdes cuténeas, perda da auto-estima e confianca,
mudancas na mobilidade e sensacdo no lado afetado, choque emocional, confusdo, ansiedade,
angustia, medo, sentimentos de isolamento e mudancas na rotina (HOSSFELD et al 1997).

Esses efeitos colaterais, assim como, na quimioterapia e mastectomia causam um
impacto negativo no significado que elas possuem do tratamento radioterdpico. Esta
afirmacdo pode ser melhor caracterizada através das falas apresentadas a seguir, de ambos os

grupos.

A radioterapia foi horrivel, porque tudo era novo (G1 — Elasmo).

Radioterapia foi muito ruim (G2 — Manduva).
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O significado ruim da radioterapia pode ser explicado pelos exemplos dos efeitos
colaterais sentidos pelas mulheres. Como inicio, as queimaduras e descamacdes locais

provenientes da radiacgao.

A radioterapia queimava, porque aquilo queima, descasca. A pele da gente fica sensivel (G1
— Mede — Palmo).

A radioterapia me queimou. Meu Deus, eu ndo conseguia nem usar roupa, sentia muita dor
(G2 — Beiju).

A radiodermite ndo é considerada uma lesdo propriamente dita, mas uma reagdo da
pele a radioterapia semelhante a uma queimadura superficial, onde podem estar presentes, ou
ndo, areas de ulceracdo. Trata-se de lesdes potencialmente dolorosas que, na dependéncia da
area envolvida, pode limitar os movimentos do corpo (DEALEY, 1996).

Outro exemplo da agéo dos efeitos da radiacao séo as alteracdes da mobilidade, muitas
vezes, ocasionadas pela retracdo do tecido local.

Eu s6 ndo consigo levantar muito o brago, mas estou me saindo bem dessa situagéo (G1 —
Mede Palmo).

Com estes relatos sobre o impacto do tratamento no processo de vida das mulheres
adoecidas com cancer de mama, associado ao diagnostico que tem significativo impacto
social, muitas mulheres podem se sentir impotentes para reagir e lutar pela sobrevivéncia
(ANJOS; ZAGO, 2006).

Portanto, ao determinar o tratamento é preciso ponderar seus beneficios e maleficios,
levando-se sempre em consideracdo as opinides e as vontades das mulheres. Ja que o valor
mais ou menos traumatizante atribuido a experiéncia varia de acordo com a vivéncia e crencgas
pessoais de cada mulher, influenciando muito na aceitacdo e superacdo dos efeitos colaterais
do tratamento (BENSI et al, 2006).

Neste sentido, o enfermeiro deve reconhecer a importancia dos diversos tratamentos
do céncer e seus impactos, proporcionando a atencao nao apenas a dimensao biolégica, mas a
todas que ele possa compreender, de forma integral e holistica (ANJOS; ZANGO, 2006).

O grupo G1 possui como distanciamentos: a experimentacao do cuidado humanizado
no momento da informacdo sobre o tratamento cirurgico (mastectomia), contribuindo como
um mecanismo de protecdo para o enfrentamento dos obstaculos que surgiram; a preocupacéo
do impacto na relacdo conjugal, um mecanismo de coping referente a ameacas, antecipando as
ocorréncias negativas; o impacto negativo da mastectomia na relagdo conjugal, tornando-se
um fator de risco para o enfrentar do tratamento; a superacdo do impacto negativo da

mastectomia na relacdo conjugal, demonstrando a existéncias de mecanismos de protecdo
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adequados para tal situacdo, no determinado momento; a experimentacdo da anorexia como
efeito colateral da quimioterapia; a experimentacdo da sensacdo de tristeza e depressdo como
efeitos colaterais da quimioterapia e; a experimentacdo da radiodermite como efeito colateral
da radioterapia. Ambas experimentacdes que expressam pouca resisténcia biolégica ao
tratamento, que porventura pode ter se constituido de quimioterapicos mais fortes, além da
possibilidade da influéncia de estimulos negativos oriundos de outras dimensdes, como a
emocional e social.

O grupo G2 possui como distanciamentos: 0 impacto negativo da mastectomia na
dimensdo psicoldgica, biologica e social, demonstrando uma possivel somatizacdo devido ao
grande impacto do tratamento; a vontade de reconstituicdo da mama, expressando
mecanismos de coping satisfatérios para situacdes de desafio; o impacto negativo da dor no
tratamento quimioterapico, contribuindo para uma possivel interrupcdo do tratamento e
agravamento do adoecimento; a experimentacdo da constipacdo como efeito colateral da
quimioterapia, também contribuindo para uma possivel interrupcdo do tratamento e
agravamento do adoecimento; a experimentacdo da perda do apetite como efeito colateral da
quimioterapia; a experimentacdo da vertigem como efeito colateral da quimioterapia; a
experimentacdo da sonoléncia como efeito colateral da quimioterapia, ambas demonstrando
um grande namero de experimentacdes com significados negativos, talvez devido ao tipo
mais forte de quimioterapia.

As aproximac6es de ambos 0s grupos sdo: o impacto negativo da informacéo sobre o
tratamento cirdrgico (mastectomia), demonstrando que independente do grupo, este
tratamento traz grande sofrimento; o toque e a visualizagdo como estratégia de coping para
reconhecimento do novo corpo; a vergonha do corpo apds a realizacdo do tratamento
cirurgico, revelando que a mudanca corporal também traz impactos negativos em ambos 0s
grupos; a participacao na tomada de decisdo de seu tratamento, demonstrando uma atitude de
humanizacdo no atendimento a estas mulheres; impacto dos efeitos colaterais do tratamento
guimioterapico e; impacto negativo do tratamento radioterapico, expressando que o
tratamento oncoldgico gera impactos negativos na vida de quem o experiencia.

No movimento de resgate das tematicas mais relevantes emergidas na categoria 2, 0

quadro abaixo resume as experimentacdes do ser mulher no seu processo de adoecimento.
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APROXIMAGOES DISTANCIAMENTOS

NA DESCOBERTA DO
ADOECIMENTO

GRUPO G1 GRUPO G2

O toque como estratégia para
o inicio da descoberta do
cancer

Exames clinicos, auto-exame
das mamas e mamografia
como estratégia para a
descoberta inicial do cancer

O sentimento de desespero
gerado pelo estigma de
morte no momento da
descoberta do adoecimento

NO PERIODO DO TRATAMENTO
DO ADOECIMENTO

O impacto negativo da
informacéo da realizagdo da
mastectomia

O toque e a visualizagéo
como estratégia de
reconhecimento do novo
corpo

A vergonha do corpo ap6s a

mastectomia

A participagdo na tomada de

decisdo de seu tratamento

O impacto dos efeitos
colaterais da quimioterapia

O impacto negativo dos
efeitos colaterais da
radioterapia

A percepcéo da
transformacéo visual da
mama como alerta ao inicio
da descoberta da doenca

O medo da descoberta do
adoecimento

A atitude desumanizada do
profissional ao informar
sobre o diagnéstico de
cancer de mama

O impacto negativo do
estigma na rede social

A reacdo positiva apos o
diagnéstico de cancer de
mama

O cuidado na informag&o
sobre a mastectomia

A preocupagdo com o
impacto conjugal

O impacto negativo da
mastectomia na relagdo
conjugal

A superagdo do impacto
negativo da mastectomia na
relagdo conjugal

A anorexia, a sensacao de
tristeza e depressdo como
efeitos colaterais da
quimioterapia

A radiodermite como efeito
colateral da quimioterapia

A dor como alerta para o
descoberta inicial da
doenca

A negacdo do
adoecimento apds a
descoberta inicial da
doenca

O impacto positivo da
descoberta do
adoecimento na rede
familiar

O impacto da mastectomia
na dimensao psicoldgica,
bioldgica e social

A dor e a constipacéo
prejudicando a
continuidade do
tratamento quimioterapico

A perda do apetite,
vertigem e sonoléncia
como efeitos colaterais da
quimioterapia

Quadro 9 — Sintese das aproximagdes e distanciamentos das tematicas expressas no Processo
de adoecimento de mulheres com cancer de mama

O grupo G1 teve melhores mecanismos de coping para a descoberta precoce do cancer
de mama, aumentando as chances de sucesso do processo de recupera¢do, como: o toque, a
realizacdo dos exames clinicos, mamografia. Com rela¢do a informacéo sobre o diagnostico
de céancer, a maioria das depoentes experienciaram atitudes desumanas dos profissionais que
as informavam, mesmo assim, relataram uma reacdo mais positiva ao diagndstico, sugerindo a
presenca de mecanismos de protecdo e de sua eficicia diante do desafio presente. Vale
ressaltar que mesmo possuindo esta reagdo positiva frente ao diagnostico a externalizagdo dos

sentimentos de desespero e medo, encontram-se normais para este periodo da vida.
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Com relagdo a informagdo sobre o tratamento, utilizando-se da mastectomia, as
experimentacbes foram positivas para a atitude humanizada dos profissionais que a
realizaram, possibilitando a participacdo das mesmas na tomada de decisdo sobre o
tratamento. Isto ndo significou auséncia de impactos negativos, porém as auxiliaram, em
conjunto com outros mecanismos de protecéo, a superagdo dos mesmos.

No grupo G2, apesar de algumas depoentes relatarem a descoberta precoce do tumor,
outras relataram a descoberta tardia, demonstrando que algumas possuiam mecanismos de
protecdo inadequados para uma melhor deteccdo do tumor. Cabe uma ressalva para esclarecer
que nestes mecanismos de protecdo, dentre eles os extrinsecos, fazem parte as acGes de
prevencdo, promocdo e reabilitacdo, além das estruturas e instalagdes da rede puablica de
saude.

A externalizacdo dos sentimentos de medo e desespero, tambem estiveram presentes
nas falas das depoentes deste grupo, que como foi dito, fazem parte do periodo do
adoecimento e demonstram um mecanismos sadio para ndo reprimir tais sentimentos. Porém,
a presenca de alguns relatos de negacdo do adoecimento revela que algumas depoentes ndo
possuiam mecanismos de coping adequados para atuarem frente a descoberta deste
adoecimento.

Outros dados significativos demonstram que 0 grupo experienciou efeitos colaterais
que alteraram a conduta terapéutica, possivelmente contribuindo para um agravamento do
processo de adoecimento.

Com o intuito de identificar as expressdes da resiliéncia contextualizadas na categoria

2, 0 quadro abaixo traz um resumo destas expressdes no processo de adoecimento.

APROXIMACOES DISTANCIAMENTOS

NA DESCOBERTA DO GRUPO G1 GRUPO G2
ADOECIMENTO
¢ Negacdo diante de uma
e Asexpressoes das emogdes possivel descoberta da
em forma de choro durante a doenca
informacdo do diagndstico
e  Supressdo do sono
e  Posicdo de forga e superacdo
e  Ando realizacdo das
e Crencadivina atividades externas como
caminhar e andar de 6nibus
apos a descoberta do
diagnostico

e Negacdo do diagnostico da
doenca.
Quadro 10 — Sintese das aproximacdes e distanciamentos da expressao da resiliéncia no
processo de adoecimento de mulheres com cancer de mama (continua)
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NO PERIODO DO

TRATAMENTO DO e  Expressdo das emogdes em e  Expressdo das emogdes em
ADOECIMENTO forma de choro durante a forma de desespero ap6s a
informacédo da mastectomia mastectomia

e  Decisdo compartilhada na
escolha do tratamento

e  Aceitacdo do corpo e Expressdo das emogOes em
e Negagdo do corpo mastectomizado forma de choro apods a
mastectomizado mastectomia

Quadro 10 — Sintese das aproximacdes e distanciamentos da expressao da resiliéncia no
processo de adoecimento de mulheres com cancer de mama (concluséo)

As expressdes resilientes encontradas nesta categoria e em especial no periodo da
descoberta do adoecimento pelo grupo G1 e que se distanciam do grupo G2 foram: negacgéo
diante de uma descoberta; supressdo do sono; a ndo realizagdo das atividades externas como
caminhar e andar de 6nibus apds a descoberta do diagndstico e; negacdo do diagndstico da
doenca. No periodo do tratamento do adoecimento foram: expressdo das emocbes em forma
de choro durante a informacéo da mastectomia e; aceitacdo do corpo mastectomizado.

As expressoes resilientes encontradas no periodo da descoberta do adoecimento, nesta
categoria, e com aproximagdes entre os grupos foram: as expressdes das emogdes em forma
de choro durante a informacéo do diagnostico; posicao de forca e superacao e; crenga divina.
No periodo do tratamento do adoecimento foram: decisdo compartilhada na escolha do
tratamento e a negacdo do corpo mastectomizado.

Essas expressdes resilientes demonstram que todos os seres humanos sdo resilientes,
porém em determinados momentos e situagcdes adversas cada um expressara 0 seu processo de
resiliéncia de forma mais ou menos adequado. Neste sentido, os profissionais de saude e,
dentre eles os enfermeiros, devem atuar em conjunto com estas mulheres na tentativa de
encontrar mecanismos de enfrentamento e superacdo mais adequados, como na busca pela
substituicdo do mecanismo de negacdo pelo de aceitacdo, favorecendo uma expressdo mais
fortalecida da resiliéncia. Isto ndo neutraliza a importancia da negacdo, naquele momento e
situacdo, mas favorece a um salto quantico da qualidade da resiliéncia.

Para a maioria dos seres humanos adoecidos com cancer, ndo Sd0 0S avancos
cientificos, mas o manejo diario da doenca e o seu impacto nas suas atividades que
determinam se elas podem viver em condi¢Ges dignas. Por isso, os profissionais que lidam
com estes seres humanos devem estar preocupados com o impacto de seus manejos sobre a
qualidade de vida dos mesmos (DEITOS et al., 1997). Podem ser utilizadas varias ferramentas

de ajuda, algumas delas preconizadas pelo oncologista Carl Simonton e pela psicéloga
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Stephanie Matthews, que foram os primeiros, no mundo ocidental, a utilizar técnicas ideativas
contra o cancer.

Sugerem um programa que direciona 0s estados mental e emocional a saide. O
primeiro passo consiste em ajudar o ser humano adoecido a identificar a maneira como
participa no aparecimento da doenca, através da reflexdo sobre o periodo anterior a doenca,
atitudes, crencas e situacdes de estresse. A consciéncia das situacdes de estresse libera as
energias para a superagdo da doenga e uma vida plena, tornando possivel identificar crencas
ou comportamentos que podem ser mudados. Assim, o ser humano adoecido passa a aceitar a
responsabilidade pela sua satude (SIMONTON et al, 1987).

O proximo passo € identificar os "beneficios" trazidos pela doenca, como a
autopermissdo para pedir ajuda, amor ou expressar tristeza. Na sociedade atual, onde as
pessoas sdo desencorajadas a expressar suas emocdes, principalmente a tristeza, o luto e a
raiva, a doenca aparece com a funcdo de tornar as emocgOes antes reprimidas aceitas pela
sociedade (SIMONTON et al, 1987).

Técnicas de relaxamento, visualizacdo e afirmac6es sdo ferramentas muito importantes
para criar e reforcar as convicgdes da pessoa nas suas habilidades de enfrentamento ante ao

cancer.

4.3 Categoria 3 - Expressdo da resiliéncia no processo de recuperacdo do
adoecimento com cancer de mama

Compreender a expressao da resiliéncia no processo de vida requer também
compreender o processo de enfrentamento dos obstaculos que surgem durante o percurso
vivencial. Sendo assim, esta categoria busca delinear este processo através das diversas
dimensdes que compdem este Ser adoecido. Embora sejam separadas em sub-categorias como

forma didatica de discusséo, a compreensao é de integralidade entre elas.

4.3.1 Sub-categoria 3.1 - Processo de recuperacdo sequndo mulheres adoecidas com cancer

de mama

Sabe-se que o significado é construido pelos instrumentos cognitivos, afetivos e
comportamentais adquiridos durante as experiéncias vivenciadas consigo mesmo e com o
mundo; sua familia, amigos, religiosidade/espiritualidade, natureza, cultura, enfim, diversas
relacbes (OLIVEIRA, 2006). Como analisado na primeira categoria, as experiéncias

vivenciadas no decorrer do processo de ser, influenciam diretamente na maneira como a
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mulher ira significar os acontecimentos em sua vida, portanto, nos seus mecanismos de
protecéo e coping.

E com um significado inicial que a mulher vai construindo o seu processo de
recuperacgdo, ressignificando este primeiro no decorrer das experimentacbes do processo.
Portanto, compreender o significado inicial no processo de co-constru¢do do cuidado é
fundamental para um prognostico favoréavel a reconstituicdo. A mesma importancia é valida
para o significado final do processo de recuperacdo de um determinado adoecimento,
avaliando o impacto deste na vida da mulher adoecida, o que sera posteriormente discutido.

Desta forma, nesta sub-categoria, o significado do processo de adoecimento serad
analisado, relacionando com o0s acontecimentos vivenciados durante o0 processo de
adoecimento.

O primeiro significado se refere a dimenséo biologica. Para o INCA (2008), um dos
elementos que é analisado para determinar um prognéstico favoravel a recuperacdo € a
auséncia de metéastase e recidivas locais e a distancia. Com isso, uma depoente, do grupo G1,
sinaliza que estar recuperada é ndo possuir nenhum sinal ou sintoma de uma possivel

metastase e recidivas.

Estar recuperada € tudo de bom. Todo ano que eu fago os exames e vejo que nao tem nada
(G1 - Curuqueré).

Eu me sinto muito bem, ndo sinto mal estar, porque, quando eu estava com cancer, a minha

pele era meio fosca igual a um defunto, mas minha pele j& voltou ao normal. Eu sinto que eu
estou bem (G1 — Mede — Palmo).

Para algumas mulheres ndo sentir dor € um sinal de recuperacdo. Segundo o INCA
(2008), ndo se pode determinar atraves da auséncia de sinal dor a recuperacdo do
adoecimento, é preciso um complexo acompanhamento com a realizacdo de exames para tal
prognostico. O acompanhamento deve ser estimulado anualmente, ap6s 0s cinco anos
protocolados. Contudo, esta auséncia de sinal dor é um indicativo positivo para 0 processo de
recuperacdo. Este emergir também pode ser esclarecido compreendendo as experiéncias
dolorosas vivenciadas no processo de adoecimento, como visto. Neste topico de andlise,

ambos 0s grupos relataram tal significado.

Estar recuperada é ndo sentir nada (G1 — Lagarta de fogo).

Estar recuperada é ndo sentir dor (G2 — Beiju).

omo pode ser apreendido na primeira fala, “sentir nada” para alguns pode ser um
C d did fala, “sent da” 1 d

sinal de empobrecimento vivencial, mas em um processo de adoecimento com tantos
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impactos negativos, o nada pode representar muita coisa, como, a auséncia da dor da perda da
mama, dos momentos de tristeza, entre tantas outras representagdes.

O “nada” também pode dar lugar a realizacdo de algo positivo, como o retorno ao
cotidiano. Voltar a realizar aquilo que antes era prazeroso, propicia ao ser humano o resgate a
sua histéria, a sua personalidade. Barbosa (2002) afirma que é neste momento que muitos dao
novos significados a vida e buscam novos projetos ou resgatam antigos, como um sinal de
recuperacdo nao somente externa, talvez muito mais interna. Esta tematica emergiu da fala de

uma depoente do grupo G2.

E voltar a fazer aquilo que eu fazia antes (G2 — Beiju).

O significado, até entdo muito restrito a dimenséo fisica, ganha afetividade. Ser feliz,
estar alegre € para algumas das depoentes, de ambos o0s grupos, estar recuperada. O fato de
elementos tao afetivos compor a recuperacdo, reacende a compreensao de que o cuidado nao
pode ser restrito a dimensao bioldgica. Cuidar é também estar atento a felicidade do paciente,
ou, como a literatura mais recente tem denominado, para seu afeto ou suas emocdes positivas,
€ um aspecto importante ndo somente para 0 sucesso do processo educativo, mas também para

a propria condicdo de saude.

Estar recuperada é como eu me sinto, porque eu me sinto bem, feliz, alegre (G1 — Ambira).
E uma alegria muito grande (G1 — Mede — Palmo).

Estar recuperada é estar feliz, bem com vocé, poder fazer as coisas que gosta (G2 —
Manduva).

Estar recuperada é ser alegre (G2 — Taturana).

Aprofundando a analise na questdo do estar recuperada, apresento a fala de uma
depoente do grupo G1, a qual evidencia que o sentimento de recuperacdo esta articulado ao de
encontrar-se de bem consigo mesmo. Este sentimento vem corroborar com a tese da
importancia da reconstituicdo no cuidado humano. Para Goswami (2006), a cura parte do
interior do ser humano para o exterior, de dimensdes noéticas, contemplativas conscienciais.
Analisando com os achados anteriores, ndo se pode ser feliz, alegre, se ndo estiver bem

consigo mesmo.

Estar recuperada é se sentir bem consigo mesma (G1 — Minadora).

Por outro lado, como uma depoente, do grupo G2, nos ensina: conformar-se com
algumas limitagOes surgidas no decorrer do processo de adoecimento, minimiza o sofrimento,
além de possibilitar estar aberta para situa¢cdes novas. Embora, ndo se deva confundir com a

frase “se entregar”, se conformar ¢ aceitar a condicdo imposta pela vida, que ndo
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necessariamente deve permanecer para sempre, mas que naquele momento, ela possa nédo

trazer sofrimento, e sim o possibilitar da superacdo (GOSWAMI, 2006).

E se conformar com as coisas no momento em que elas ndo podem ser superadas, mas
sempre buscando vencé-las (G2 — Processionaria).

Refletindo sobre os elementos aqui expostos, compreende-se que a recuperacdo
permeia as diversas dimensdes constituintes do ser humano, e que para a sua existéncia, ela
precisa integrar os diversos aspectos de inimeras naturezas, mesmo sendo singular em cada
um, como se pode constatar. Assim, muitas depoentes, de ambos 0s grupos, definem a
recuperacdo como o tudo.

O ser humano é um todo e um tudo e, portanto, ndo podemos deixar de visualiza-lo
como uma esfera sempre em movimento. Movimento que parte do centro para a periferia e da
periferia para o centro. Se analisarmos este pensamento, iremos concluir que o ser humano a
todo momento penetra dentro de si e a todo momento o visualiza como um todo (OLIVEIRA,
2006).

Estar recuperada é a maior vitéria da minha vida (G1 — Saui).
Estar recuperada para mim é tudo (G1 — Rugas).

Estar recuperada é tudo na vida (G2 — Lagarta Militar).

Portanto, durante a primeira entrevista, eu me perguntava se as mulheres do grupo G2
se sentiam recuperadas, mesmo elas sabendo que possuiam metastases ou recidiva da doenca.

Entdo, também, lhes fiz esta pergunta. O resultado segue abaixo:

Eu me sinto vitoriosa (G2 - Taturana).

Mesmo eu estando com uma metéastase 6ssea, eu me sinto recuperada, porque encontrei o
amor em mim (G2 — Rugas).

Eu estou recuperada, porque encontrei a paz em meu coragdo e em minha alma. Isto é estar
recuperada: (G2 — Bicho Cabeludo).

Estar recuperado é muito mais do que no ter um tumor de mama. E compreender que
a vida possui suas riquezas, e que estas ndo estdo tdo visiveis assim. Necessitam ser
garimpadas, muitas vezes, com 0s instrumentos pontiagudos, que cortam, que machucam,
lembrando que com amor e sabedoria, aquilo que corte, que machuca, também, ensina, faz
crescer. E a redescoberta de si mesmo e do mundo.

Os distanciamentos encontrados nas falas do grupo G1 foram: estar recuperada é nao
possuir metastases e recidivas e; estar recuperada € sentir-se bem consigo mesma. Nesta
questdo pode-se analisar a preocupagdo das depoentes em ndo ter metéstases ou recidivas,
denotando clareza quanto aos riscos decorrentes da doenga, além de evidenciar a preocupacdo

com a dimensdo bioldgica, isto é, auséncia de sintomas fisicos. Por outro lado, o grupo
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também expressa a importancia da recuperacéo ser efetiva em outras dimensoes, de carater
mais subjetivo.

No grupo G2, os distanciamentos foram: estar recuperada é voltar a fazer o cotidiano;
0 conformar-se com as situagdes limitantes e com o adoecimento; e afirmam que se sentem
recuperadas mesmo possuindo metastase e recidivas. Neste grupo, compreende-se que a
recuperacdo também existe, mesmo sabendo que na dimenséo bioldgica o tumor esta presente,
contudo, ndo é um limitante para se encontrar recuperada. Este conformar ¢ um sinal de
adaptacdo as adversidades, possuindo um efeito minimizante para a sensacdo de sofrimento.

As aproximacdes se restringiram ao significado de estar recuperada. Sendo assim,
estar recuperada € ndo sentir dor, nada; estar recuperada é ser feliz, é ser alegre e; estar
recuperada é tudo. A compreensdo do ndo sentir dor é devido a grandes experimentacdes de
sofrimento fisico no decorrer do processo de tratamento. No entanto, as demais, revelam um
aprendizado expresso através do reconhecimento da existéncia de outras dimensdes, tdo
importantes, quanto a biologica.

A expressao da resiliéncia € marcada pela atitude de se conformar com a realidade do

adoecimento, porém buscando estratégias para supera-la.

4.3.2 Sub-categoria 3.2 — Mecanismos de protecdo e de coping frente aos efeitos bioldgicos

experimentados durante o processo de recuperacdo do adoecimento com cdncer de mama

A dimensdo bioldgica possui grande influéncia no processo de recuperacédo, isto
porque, todas as emocOes e 0s elementos que constituem as demais dimensdes, se
materializam em grande parte nesta primeira. Desta forma, a dimenséo biolégica possui, como
umas das diversas finalidades, tornar esses elementos materializados ou conscientes,
favorecendo o processo de reconstituicdo (GOSWAMI, 2006).

Contudo, a dimensdo bioldgica, também é influenciada pelo processo de recuperacéo.
Uma vez que modificando o significado destes elementos de negativos para positivos, muitos
adoecimentos gerados para a conscientizacdo, regridem para a normalidade. Embora, muitos
destes adoecimentos, possam gerar alteracGes irreversiveis na dimensdo bioldgica
(GOSWAMI, 2006).

Para o desenvolvimento de uma vida mais saudavel, do ponto de vista bioldgico,
foram desenvolvidos métodos e técnicas que detectam o adoecimento e auxiliam no processo
de recuperacdo segundo esta dimensdo. Com este desenvolvimento, muitas doengas que antes
eram consideradas incuraveis, nos dias atuais, sdo trataveis ou estabilizadas, promovendo

maior qualidade de vida para os seres humanos. Neste sentido, uma depoente do grupo G1,
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relata que a realizagdo dos exames de estadiamento e localizacdo do céncer de mama

auxiliaram no seu processo de recuperacao.

O meu médico me informou que quanto mais rapido a realizagdo dos exames para o inicio do
tratamento, maiores a minha chance de recuperacéo. Entdo, eu fiz tudo rapido para operar
(G1- Minadora).

A determinacdo da extensdo da neoplasia mamaéria e de sua tendéncia a progressao
tumoral é obtida através da classificacdo por estadios, a fim de que se possa instalar um
adequado tratamento. Este processo requer uma analise objetiva dos dados clinicos e
histopatoldgicas (YEATMAN, 1993).

Ao analisar a proxima fala, da depoente do grupo G1, pode-se constatar uma
importante influéncia dos elementos bioldgicos no processo de recuperacdo, a promocgéo de
atividades fisicas. Nesse sentido, Oliveira e Christos (1997) afirmam que promover atividades
fisicas adequadas, para cada momento e ser humano, estimula a producdo de horménios, ativa
células de regeneracédo tecidual e imunoldgicas, entre tantos outros beneficios, inclusive em
outras dimensdes, como o psicoldgico e o social, devido ao prazer da retomada do controle de
si mesma. Além disso, exercicios fisicos ndo sdo sindbnimos de academia. Isto quer dizer que
uma caminhada, uma atividade do lar, como varrer, arrumar a casa, ou dancar trazem muitos

beneficios.

No dia seguinte & operagdo, eu caminhei pela enfermaria. Por isso, ndo senti dor apds a
operacdo (G1 — Ambira).

Para essa depoente, o caminhar gerou estimulos musculares que ativaram a producao
de hormdnios responsaveis pela mobilizacdo de células de reparo muscular e inibi¢do da dor,
promovendo uma cicatrizacdo adequada a estrutura muscular, sem os efeitos da retracdo
tecidual, além de uma analgesia.

Porém, a realizacdo das atividades fisicas pos-cirdrgica ou em processos de
adoecimento deve ser orientada e, se possivel, com acompanhamento para atingir o objetivo
de recuperacdo. Esta afirmacdo emergiu de uma das falas do grupo G1, como complemento

da anterior.

Eu fiquei com uma seqiiela da mastectomia no brago. Mas, para ameniza-la, eu realizei
sessdes de fisioterapia para fortalecer o brago (G1 — Curuqueré).

Outro instrumento de auxilio e influéncia positiva no processo de recuperacdo é a
medicacdo. Isto implica em dizer que a influéncia positiva dependera do profissional que o
seleciona, prepara e administra. Em se tratando de uma administracdo adequada, orientada por

um profissional habilitado, a medicacdo agird alterando ou estimulando positivamente a
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fungdo bioldgica das células ou 6rgdos (BRUNNER; SUDDARTH, 2000). No discurso da
depoente do grupo G1, um anti-emético foi relatado como importante para minimizar os
efeitos negativos da quimioterapia.

Eu me cuidava. Antes de tomar a quimioterapia, 0 médico receitou tomar plasil para nao ter
enjoo (G1 — Elasmo).

Os alimentos também foram citados pelas depoentes do grupo G1 como auxiliadores
no processo de recuperacdo do cancer de mama. Isto porque, a alimentacdo € importante em
todas as fases de nossa vida, desde a infancia até a velhice, quando estamos saudaveis ou
doentes. Portanto, uma alimentacdo adequada pode ajudar a diminuir os efeitos advindos de
alguns tipos de tratamento como cirurgia, quimioterapia, radioterapia e outros, contribuindo
para o seu bem-estar (INCA, 2008).

Antes das sessdes de quimioterapia, também comia maca para ndo ter enjoo (G1- Elasmo).
Depois de fazer as sessdes de quimioterapia, eu tomava logo um suco de laranja. E quando

ficava com a boca queimada, eu comia coisas mais frescas, frutas, verduras (Gl —
Curuquerg).

Assim sendo, muitas depoentes do grupo G1 afirmaram que para enfrentar os efeitos
colaterais do tratamento e superar o adoecimento, alteraram o estilo de alimentacéo,

selecionando alimentos mais saudaveis.

Hoje eu fico satisfeita em comer tudo de verde, de cor escura, comer a couve flor, porque
aprendi durante o tratamento que estes alimentos ajudavam na recuperagcdo (Gl —
Curuquerg).

Eu comecei a comer coisas mais verdes, mais sadias, porque eu me informava. Entrei em um
modo de vida mais sadia para vencer a doenga (G1- Lagarta de Fogo).

No que tange a tematica mastectomia, as depoentes do grupo G1 relataram alguns
recursos, que possibilitam o resgate da auto-estima e da sexualidade, como o uso de préteses e
toalhinha, reconstruindo ndo somente na dimensdo biolégica 0 seio, mas no imaginario
pessoal e social. Para Alvarado e Mamede (2000), a valorizacdo desta parte do corpo pela
mulher é determinada pela visdo que a sociedade tem da mama, de sua forma, do seu
tamanho, de sua funcdo. Portanto, Jesus e Lopes (2003) afirmam que apds a mastectomia, a
mulher, muitas vezes, tende a querer buscar 0 mais rapido possivel a sua reconstrucdo, a

resgatar a sua imagem anterior, mesmo que tenham que utilizar préteses.

Al, quando eu saia, colocava uma toalhinha no peito para ninguém me ver despeitada (G1 —
Lagarta de Fogo)

Para sair eu comprei logo uma proétese e saia normalmente, na praia eu ndo ia muito. No
principio eu usava uma protese de alpiste, mas agora eu uso uma de silicone. Mas eu vou a
praia (G1 — Elasmo).

Eu queria meu corpo direitinho, mas fazer o que quer, comprei uma protese e ninguém sabe,
vivo minha vida (G1 - Saui).
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Quanto a alopécia, as depoentes de ambos o0s grupos compartilharam alguns
mecanismos de coping, utilizados para superar este efeito colateral tdo estigmatizante. O
primeiro deles é o corte ou raspagem do cabelo. Para Jesus e Lopes (2003), a alopécia é um
dos fatores mais estigmatizantes para a mulher, reforcando o questionamento sobre sua
feminilidade e evidenciando, dentro do contexto social, a patologia, o sentimento de pena
demonstrado pelos outros e pela sua propria pessoa, além do ndo belo, do diferente. Camargo
(1997) infere que devido a este estigma, muitas mulheres utilizam estratégias de raspagem,

corte de cabelo, chapéus ou perucas como forma de minimizar este impacto.

Ai a médica me avisou que seria melhor fazer mais uma quimioterapia, como eu ja estava
com o cabelo bem ralinho decidi cortar bem curto para trazer de volta uma imagem mais
sadia (G1 — Curuqueré).

Este mecanismo de coping, para reconstruir uma imagem de saude, é um esforco para
lidar com o dano existente do tratamento quimioterapico, assim como, minimizar uma ameaca
de se deparar no futuro com a queda total do cabelo. Neste sentido, esta afirmacdo é
importante para a discussdo de que mecanismos de coping atuam em diferentes situacdes do
cotidiano, e que um mesmo mecanismo pode ser utilizado em mais de uma situacdo
(PEREIRA, 2002).

Uma outra estratégia encontrada para superar a situacdo de estresse causada pela
alopécia foi o uso da peruca, da toca e do chapeu. Estes mecanismos de coping estdo

presentes na falas das depoentes de ambos 0s grupos.

Eu coloquei uma touca e ia em frente (G1 — Tapueba).

Eu usei lenco, touca, chapéu e uma peruca que eu ganhei no hospital, era 0 que eu mais
gostava de usar, porque tinha cabelo bom. Mas agora que meu cabelo cresceu e ficou melhor
que o da peruca, eu ndo a uso mais (G1-Mede - Palmo).

Meu cabelo caiu e eu tive que usar peruca e foi um horror, porque eu tinha medo do vento
leva-la. Nossa que horror (risos) (G2- Beiju).

Eu usei a peruca. So saia com ela (G2 — Lagarta — Rosada).

Eu comprei uma peruca que todo mundo acha ser o meu cabelo. Eu fiquei numa boa (G2 —
Taturana).

A partir do trabalho de andlise realizado nesta sub-categoria, depreende-se que por
mais que se queira transcender no modo de tratar ou cuidar dos seres humanos, a dimensdo
bioldgica deve ser incluida como uma importante aliada no processo de recuperacdo. Além do
mais, mecanismos protetores ndo sdo somente elementos subjetivos.

Os distanciamentos expressos nas falas do grupo G1 se relacionaram com 0s seguintes

temas: 0s exames como auxiliador na recuperacgao; os exercicios fisicos como instrumento de
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recuperacdo; os medicamentos como auxilio a recuperacdo e; a utilizacdo de proteses
mamarias como forma de enfrentamento a mutilacdo corporal. Nesta sub-categoria o grupo
G1, foi 0 que mais expressou 0s mecanismos de enfrentamento utilizados para a recuperacao,
corroborando com a sub-categoria anterior na questdo da importancia da dimensdo biologica
para 0 processo de recuperacao.

O distanciamento encontrado entre os grupos é referente a pouca expressao dos
mecanismos de enfrentamento na dimensdo bioldgica, pelo grupo G2, sinalizando um
possivel significado negativo desta dimenséo no processo de recuperacao.

A aproximacédo existente entre 0s grupos se deve no uso de perucas e chapéus como

estratégia de coping.

4.3.3 Sub-categoria 3.3 - Influéncia da dimensdo espiritualidade-religiosidade no processo

de recuperacdo do adoecimento com cancer de mama

A religiosidade, para Oliveira (2005), é a atitude de vivenciar a religiosidade,
mobilizando energia interior modificadora de acGes e comportamentos. Em complemento, a
religiosidade é o sentimento de solidariedade que emerge da inteireza humana; de bom
relacionamento consigo mesmo, com 0S outros e com a natureza, incluindo a cultura
(SALGADO, ROCHA; CONTI, 2007).

Espiritualidade é um estado de consciéncia; é reconhecer em si a Vida, e a mesma
Vida em tudo e em todos. E consciéncia livre da mente, para ser o que é: ndo aquilo que
pensamentos e crencas dizem ser. Para Brunner e Suddart (2000), espiritualidade esta
relacionada a transcendéncia, aceitacdo e compreensdo sobre si mesmo, sobre o mundo,
integrando amor, compaixdo, sabedoria, honestidade, compromisso, imaginacao, reveréncia e
moralidade que o ser o qual vivencia desenvolve.

Para Crema (2002), o termo religiosidade/espiritualidade pode possuir outra
conotacdo, a contemplativa consciencial, que tem por definicdo ser a consciéncia da
consciéncia, o nucleo do Self, onde habita a esséncia do Ser.

Portanto, iniciar esta sub-categoria requer um cuidado e respeito a diversidade
religiosa e expressiva dessa dimensao.

Um outro adendo é que esta sub-categoria foi a mais representativa de todas as
envolvidas na construcdo do estudo, pois 0 emprego das palavras luta, ajuda e superagdo
estavam intimamente ligadas a dimensdo religiosidade/espiritualidade.

De acordo com as depoentes de ambos 0s grupos, as religiées as ajudaram a superar o

processo de adoecimento.
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A religido me ajudou muito. Porque foi ela que me deixou viva. Sem ela, eu ndo teria
superado a doenga. Ela foi o meu alicerce (G1 — Ambira).

A religido ajuda muito. A gente ora e pede forca a Deus, pode ser a religido que for (G1 —
Curuquerg).

A religido ajudou em todos os sentidos (G1- Lagarta de Fogo).
E muito bom ter o auxilio da religido. Sempre ajuda, e tudo fica mais facil (G1 — Elasmo).

A religido me ajuda a superar a doenga. Porque quando a gente cré em Deus nunca estamos
s0s (G2 — Saui).

A religido me ajudou com a oracdo das irmas e do pastor. Porque quando a gente estd na
presenca de Deus, a gente se sente mais feliz e tudo fica melhor (G2 — Lagarta Rosada).

A religido esta me ajudando muito. Eu tenho fé que vou ficar curada, ainda mais escutando o
padre Marcelo (G2 — Processionaria).

A religido se difere da religiosidade por ser uma instituicdo com seus dogmas e
crencas especificas, que as tornam uniformes a um determinado grupo de seres humanos. Este
status de instituicdo tem a funcdo bésica de auxiliar o ser humano na busca e no
desenvolvimento dessa dimensdo de espiritualidade/religiosidade. Essa diversidade €
importante para que cada ser humano possa encontrar uma instituicdo que mais se aproxima
de si, do modo de vida que se segue ou que quer seguir.

Neste contexto, existem aquelas pessoas que, no momento, ndo necessitam de uma
instituicdo para penetrar nesta dimensédo, assim como desenvolvé-la. Nos depoimentos acima,
ficou claro que a religido tem uma fungdo importante para o enfrentamento e superacdo dos
obstaculos. Relacionando a sua importancia no desenvolvimento dos mecanismos de
protecdo, que para alguns seres humanos é o refletir de questdes morais e culturais,
favorecendo o enriquecimento e fortalecimento destes, gerando mecanismos intrinsecos, a
partir dos mecanismos extrinsecos oferecidos pela mesma dimensdo em questdo. Segundo
Jaramillo-Vélez (2005), os fatores espirituais auxiliam a mulher/ser humano a se tornar um
ser humano resiliente.

Assim, quando o ser humano consegue apreender e transformar os mecanismos de
protecdo extrinsecos da religiosidade/espiritualidade em mecanismos intrinsecos, ele percebe
o transformar de uma forca interna, a resiliéncia. Esta forca foi mencionada por Oliveira
(2006), como sendo a potencialidade da resiliéncia advinda da inteireza humana, o encontro
do Ser em si. Nas falas abaixo, as depoentes de ambos 0s grupos expuseram o auxilio da

religido nesta descoberta e fortalecimento da forga interior.

Eu comecei a buscar forga para enfrentar essa doenca e ndo deixar minha familia fraquejar.
Essa forca vem de Deus (G1-Ambira).

A religido me ajudou a ter forca. A saber que eu sairia daquele estado de adoecimento. A
saber que Deus estava por perto (G1 — Mede-Palmo).
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Essa forca (de superacdo) vem la de cima. Eu nunca passei por cirurgia nenhuma, se ndo
fosse Jesus na minha vida, eu ndo iria me operar (G2 — Beiju).

Analisar a forga interna de superagdo, a dimensdo intrinseca da resiliéncia, através da
dimensdo religiosidade/espiritualidade requer uma abertura & compreensdo dos dogmas e as
crengas envolvidas no outro. Assim sendo, as depoentes de ambos 0s grupos relataram que

uma das origens da forca interna advém de Deus.
O que me ajudou foi Deus (G1 — Saui).

S6 Deus pode ter dado essa forca para mim (G2 — Processionaria).
Pedi a Deus para me dar muita forca e resignacao para passar 0 que eu passe. E ele me deu
(G2 — Lagarta Militar).

Deus, na visdo dessas depoentes, é a origem da forca que as move em direcdo a
recuperacdo. Por este motivo, hd uma grande valorizagdo da religiosidade/espiritualidade no
processo de recuperacéo.

Aprofundando nesta questao, algumas depoentes de ambos os grupos, relataram que a
fé € um dos elementos desta dimensdo que atuam no processo de recuperacdo. Hector (2004)
afirma que o acompanhamento espiritual escolhido pelo doente o conforta, Ihe da assisténcia e
possibilita uma melhor aceitabilidade de uma possivel morte. Para o autor, a ciéncia ainda ndo
comprovou a relacao entre fé e recuperacdo, mas 0 que se vé na pratica é inegavel, tanto com

a melhora da auto-estima, quanto na ajuda a eficacia do tratamento.

Por eu ter essa fé em Deus eu consegui lutar. Consegui fazer a quimioterapia sozinha, porque
era muito dificil. Hoje em dia todos falam que eu estou bem, que meu cabelo esta até mais
bonito, que minha pele est4 mais saudavel. Isto foi a fé em Deus (G1 — Mede —Palmo).

A minha fé me ajudou a superar a doenca (G1- Saui).

O que me deu forca para superar a doenca foi muita fé (G2 —Rugas).

Esta fé, segundo algumas depoentes esta relacionada a Deus, uma das origens da forca
interna. Assim sendo, um dos elementos que integra Deus ao ser humano é a fé. Para as
depoentes de ambos os grupos, quando ha esta integracdo entre Deus e 0 ser humano,
intermediado pela fé, a forca emanada por este primeiro age diretamente na dimensao
biologica. Para Goswami (2006), a fé alimentada pelas passagens biblicas modifica
significados anteriormente negativos em positivos, promovendo o salto quéntico e a cura
através da consciéncia. Em continuidade, segundo o autor, a energia emanada do interior,
fortalecida pela fé, pode modificar a matrizes do corpo vital; nucleos de informacdo e controle

das células e érgaos.
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Nos temos que ter fé, sendo ndo adianta. Porque o que faz seu corpo, as células trabalharem
para o bem é a fé em Deus. Se vocé acreditar que vai sobreviver por que Deus esta contigo,
acontece. Mas, se vocé for uma pessoa negativa ndo procurar uma religido, o seu corpo vai
se degenerar. Comigo gracas a Deus ndo aconteceu isso (G1 — Mede-Palmo).

Eu acredito que a fé ajuda a fortalecer as células do corpo e a destruir as células ruins (G2 —
Taturana).

Um outro elemento integrador e dinamizador da forca divina na dimensédo bioldgica é
a oracdo. Dossey (1997), em seus estudos, afirma que uma simples atitude de devocdo,
somada com os sentimentos de empatia, totalidade, cuidado e de compaixdo por alguém
necessitado, encaminha para o processo de recuperacdo plena, a cura. Silva (1997) cita em seu
trabalho que experimentos realizados com pessoas mostrou que a oracdo afeta positivamente
as células cancerigenas, como a reducdo de celulas sanglineas brancas leucémicas e do
tamanho de tumores, além de outras inimeras doencas e distarbios. Nos discursos das

depoentes do grupo G2, a oragéo agiu na diminuicédo da dor e do seu sofrimento.

Um dia quando eu estava deitada na cama, sofrendo muito, sentindo muita dor, eu orei ao
senhor, e ele mandou o socorro na hora. Ele me deu aquele soninho, e eu dormi (G2 —
Manduva).

Eu sai do hospital e fui para casa muito triste, ndo consegui nem falar direito, minha voz
estava fraca. Estava sentindo muita dor. Mas durante o dia eu fiquei pensando em mudar a
minha vida. Falei para mim mesmo que a hovela que sempre se repetia terminaria ali mesmo.
Foi quando eu tomei a iniciativa de colocar a minha peruca, e comecar a louvar uma can¢ao
que eu aprendi na minha igreja. Comecei a louvar com tanta forca que ndo sentia mais dor, e

minha voz comegou a mudar. Senti uma forca sobrenatural mudando a minha vida. Pedi a
Deus para ser outra pessoa, feliz, alegre. Nossa! Fico até arrepiada! (G2 — Rugas).

A oracdo como um elemento da dimensdo religiosidade/espiritualidade, se encontra
em um nivel de realidade diferente da qual se encontra os elementos da dimensao biologica.
Assim, ela permite a integracdo do ser humano adoecido e a fonte de origem da forca de
recuperacdo, por intermédio também, de outros seres humanos. Portanto, a oracdo de amigos e
familiares, mesmo sem a presenca do ser humano adoecido pode agir como elemento
integrador neste Gltimo. Isto € possivel através da nao-localidade quantica, descoberta por
Einstein, Podolsky e Rosen em 1935, onde concluiram que o colapso quéntico da onda de
possibilidade, gerada por um sistema, seja ele humano ou nédo, deve causar instantaneamente
0 colapso da onda de possibilidade de um outro sistema, ou ainda um grupo de sistemas,
através da acdo a distancia instantanea, que realiza fora do espaco-tempo. Esta afirmacdo é

relatada pelas depoentes de ambos 0s grupos.

Toda a igreja, em peso, orou por mim, e eu ndo sabia. Quando eu entrei na sala de operagao
senti uma paz tdo grande, uma sensacdo de felicidade, depois fui descobrir que tudo era
devido as oragdes (G1 — Mede-Palmo).

As irmas fizeram corrente de oragdo para mim enquanto eu estava no hospital. E gragas a
Deus eu ndo senti nenhuma dor (G1-Minadora).

As pessoas oravam por mim, iam a minha casa orar. Isto me dava conforto (G2- Beiju).
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O passe também foi um outro instrumento de integracdo do ser humano com esta forca
de recuperacdo. A imposicdo das maos é uma espécie de meditacdo que busca a totalidade do
ser humano, € uma prética que possui caracteristica de direcionar ou sensitivamente modular
as energias humanas. As pesquisas utilizando a imposi¢do das maos tém revelado resultados
consistentes como relaxamento, reducdo da dor, diminuicdo da ansiedade, da depresséo, da
insbnia, cessacdo da febre, diminuicdo da ictericia e maior ativacdo do sistema imunoldgico e
do processo de recuperacdo (SILVA, 1997). Segundo as depoentes, o passe foi um auxiliador

no processo de recuperacao, agindo positivamente na dimenséo bioldgica.

Eu tomava passe. Isto me ajudou muito a fortalecer o0 meu organismo. Quando eu tomava
passe me sentia muito bem, melhor, porque era confortante (G1-Elasmo).

Um outro elemento encontrado na fala dessa depoente e que agia como auxiliador do
processo de recuperacdo, foram os guias espirituais. Para Rabelo (1993), a interpretacdo é
chave da terapia do candomblé e da umbanda, onde pais e méaes-de-santo conseguem
descobrir as causas ocultas da aflicdo dos seus clientes, através do poder mediunico. Ao
consultar um pai-de-santo, o ser humano espera que o especialista religioso fale sobre o
contexto da doenga.

No candomblé ¢ na umbanda, “interpretar a aflicdo é elaborar uma narrativa que
reconstitua a cadeia de eventos que levaram o ser humano a doenca e que aponte para a
dire¢do do tratamento e da cura” (RABELO, 1993, p.319). Este esclarecimento possibilita o
ser humano adoecido reconhecer a sua importancia no adoecimento e elaborar formas de
recuperacdo. Algumas destas formas, também sdo apontadas pelo pai ou mée de santo, sendo

realizadas através de oferendas, despachos, banhos diversos, oracdes e outras mais.

Eu sempre falava com os guias, e eles sempre confortando. Mas, eles ndo falavam nada de
que eu ia ficar curada ou ndo, falavam que eu tinha que ter for¢a, que tinha que lutar, que
tomar passe (G1 —Elasmo).

Os santos da religido catdlica e do candomblé também foram citados como elementos
de integracéo.
Eu sou devota de S&o Jorge, S&o Sebastido e Nossa Senhora Aparecida e tenho a imagem dos
trés aqui. E sou devota também de lemanj4, e justamente eu nasci no dia de lemanja. Eu acho
que eles me ajudaram a passar pelo que eu passei, me dando forca e resignagdo. Entdo, eu

acho que eles me deram muita for¢a para eu vencer a etapa da cirurgia (G2 — Lagarta
Militar).

Esses elementos que integram o ser supremo, dotado de uma forca recuperativa, ao ser
humano, ndo atuam somente na dimensdo biologica. Esta afirmacdo pode ser analisada em

uma das falas das depoentes do grupo G1.
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Foi gracas a Deus e a igreja que quando eu soube que estava com céncer eu ndo fiquei
traumatizada mais uma vez (G1 — Ambira).

A depoente revela que esta forca agindo na dimensdo psiquica, interrompeu ou
transformou um evento negativo, que poderia produzir efeitos traumatizantes nas demais
dimensGes, inclusive, na bioldgica.

Para uma outra depoente, a religiosidade, através dos elementos integrativos, a

auxiliou no processo de aceitagdo do adoecimento.

A religiosidade me ajudou em vérios sentidos. Primeiro, a acreditar na fé, porque no
momento vem logo o desespero. Segundo, a nos apegar em Deus, para aceitar a doenca e na
ajuda das pessoas através da oracdo (G1 — Minadora).

Neste sentido, as mudancas ocorridas na dimensdo psiquica advindas dos elementos
integrativos da religiosidade/espiritualidade, produzem um conforto que se expande para
outros aspectos do ser, como afirmam as depoentes do grupo G2.

Eu ndo cheguei a chorar, porque o Espirito Santo conforta a gente. As pessoas achavam
estranho (G2 — Beiju).

Tinha momentos que a gente ficava meio triste, mas orava ao senhor, e ele mandava o
conforto (G2 — Manduva).

Por outro lado, a influéncia desta dimensdo pode ser realizada por intermédio de um
outro ser humano, como € o caso dos profissionais médicos. Neste topico, as depoentes do
grupo G1 relataram que a influéncia no processo de recuperacdo se deu a partir do agir na

forma de atuacdo dos profissionais médicos.

Deus usou as mdos dos medicos para que eu pudesse ser essa pessoa que estou sendo hoje
(G1 — Mede-Palmo).

Vocé ndo pode fazer nada, a ndo ser orar e ter muita fé. Desta maneira, Deus iluminara as
maos dos médicos na hora da cirurgia (G1- Elasmo).

Para algumas depoentes do grupo G2, a influéncia da religiosidade/espiritualidade

repercutiu na sua inteireza, modificando suas vidas.

A religido mudou a minha vida. Eu me sinto muito bem na igreja (G2 — Rugas).

Acho que se ndo fosse através da igreja e das oragdes, eu ndo teria como alcancar a minha
cura. Porque, eu acredito que eu ja estou curada. Através da fé eu me curei, porque se vocé
ndo acredita aquilo que esta vivendo vocé ndo vai conseguir nada (G2 — Taturana).

A palavra de Deus diz que morrer € viver em outra vida. Entdo se voltar ndo tem problema
algum, enfrento de novo (G2 - Beiju).

Para Barbosa et al (2004), é importante valorizar e respeitar as questdes religiosas,
pois cada pessoa carrega influéncias culturais e de crengas que atuam no processo de

recuperacgdo do ser. As terapias religiosas sdo um meio de muitos seres humanos alcangarem
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beneficios para a saude, porque créem que tanto a doenca quanto a recuperacdo podem ser
designio de Deus ou de influéncias demoniacas ou espirituais. As autoras ressaltam: “Nesse
aspecto, a ciéncia se aproxima da religido, pela manifestacdo da fé e de sua forca social e
cultural que reflete na satide dos seres humanos. Pelos mistérios da fé, as ciéncias da saide se
deparam com a cura de doengas” (BARBOSA et al, 2004, p.41).

As aproximagdes encontradas entre os grupos foram: o passe — a oragdo como
elementos de influéncia no processo de recuperacdo; o guia espiritual — os santos como
elementos de influéncia no processo de recuperacdo; a religiosidade/espiritualidade como
auxilio na ressignificacdo de eventos negativos em positivos; a religiosidade/espiritualidade
como auxilio na aceitacio do processo de adoecimento; a influéncia da
religiosidade/espiritualidade no fazer/agir do profissional médico; o auxilio da religido no
processo de recuperacao; auxilio da religido no processo de fortalecimento da resiliéncia; a fé
como elemento de influéncia positiva no processo de recuperagao.

Nesta sub-categoria, ndo houve diferenca na expressdo da resiliéncia entre 0s grupos,
mesmo  possuindo  elementos  diferenciados. Isto  porque, a expressao da
religiosidade/espiritualidade estava presente em ambos os grupos de forma equilibrada,
corroborando para a afirmativa de Dossey (1997), que independente do estado em que se
encontra o ser humano adoecido, os elementos, mesmo de diferentes naturezas, sempre

estardo atuantes, porque compdem a dimensdo sagrado, a dimensao que habita o self.

4.3.4 Sub-categoria 3.4 - Influéncia da dimensdo social no processo de recuperacido do

adoecimento com cincer de mama

Segundo Guerra (2003) so existe vida onde ha troca constante, como uma relacédo. E
esta troca ndo pode ser somente de substancias materiais, mas em um sentido extremamente
amplo, sendo incluidos as informacGes genéticas, as energias, as idéias, os sentimentos, as
intencdes, 0s movimentos e a interacdo corporal.

Portanto, o convivio social € imprescindivel para o processo de recuperacdo. Esta

colocacdo é corroborado pela fala da depoente do grupo G1.

Foi a convivéncia que me ajudou na recuperagao do cancer (G1 — Saui).

Conviver, pode ser desmembrado em com - viver, ou seja, viver com, com alguém,
consigo, com o cosmos, com a cultura (FERREIRA, 2004). Neste sentido, a palavra conviver

representa a influéncia da dimens&o social no processo de recuperagdo, compreendendo que a
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resiliéncia ndo é um processo somente interno, ou advindo dos mecanismos intrinsecos, mas
também, coletivo, social, extrinseco.

Para auxiliar na compreensao dessas afirmagoes, quase todas as depoentes de ambos
0s grupos, relataram que a familia ajudou no processo de recuperagéo.

Por eu ter uma familia muito préxima, eu superei a doenga (G1 — Elasmo).

A familia foi muito boa para mim, meu filho, minha nora. Eles estavam sempre do meu lado
(G2 - Lagarta Rosada).

A minha familia ¢ maravilhosa. Eu agradeco a Deus por ter essa familia, se ndo fosse por

eles eu nem sei 0 que faria. Eu estaria sozinha. Nessa batalha nunca fiquei sozinha (G2 —
Rugas).

A familia é uma grande fonte de relacdo, um grupo que quando sintonizado gera
efeitos benéficos incomparaveis, com influéncias inclusive na relagdo profissionais—ser
humano—familia. Esta questdo foi investigado por Gulinelli et al (2004, p.41), os quais
inferiram que “uma boa relagdo, adequada com a familia do paciente €, muitas vezes, decisiva

para uma boa relagdo medico-paciente”.

Adentrando no convivio familiar, as depoentes expressaram e valorizaram a
importancia do parceiro como um elemento da rede social que influenciou no processo de
recuperacdo. Para Maluf, Mori e Barros (2005), o suporte do companheiro muitas das vezes se
torna um instrumento imprescindivel, devido aos fortes lagos afetivos existentes entre eles. E
para Melo, Silva e Fernandes (2005) a situacdo da doenca e da mastectomia, pode afetar os
relacionamentos interpessoais na familia, visto que diante de todo o processo da doenca,
ocorrem alteracBes de ordem fisica, emocional e social na vida da mulher, as quais se
estendem aos familiares, e se ndo houver uma aproximacdo do companheiro, 0 processo de

recuperacdo pode ser prejudicado.

O meu marido é também um amigo, companheiro. Ele me ajudou muito a superar a perda da
mama. Esses dias eu perguntei a ele se ele queria que eu fizesse a reconstituicdo da mama.
Ele me respondeu dizendo que se eu quiser fazer tudo bem, mas isso quem deve decidir sou
eu, porgue o corpo é meu. Ele gosta de mim como eu sou, e se eu me sentir melhor com a
reconstituicdo, tudo bem, ele vai me ajudar. Mas, também se eu ndo quiser, ele vai me dar
forca do mesmo jeito (G1 — Ambira).

O marido sempre me apoiou e me aceitou do jeito que eu estava (G1 — Minadora).
Tenho um namorado e para ele estd tudo bem. Porque ele € um homem evangélico, ndo se
preocupa com a aparéncia. Mas, ele chegou perto de mim e me disse: olha se eu estivesse
sem uma perna ou sem um brago, vocé me deixaria: eu respondi que ndo. Ele falou: entéo, eu
também ndo (G2 — Beiju).
Através destas falas fica claro que ser companheiro, parceiro é compreender as
dificuldades e compartilha-las, sabendo distinguir a dor de cada um. Contudo, muitos maridos

ndo sdo como os relatados acima, e muitas mulheres acabam sofrendo com a separagéo e o
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distanciamento. Entretanto, vale ressaltar que nem todos reagem da mesma forma, alguns
utilizam o artificio do isolamento e da separacdo como forma de também ndo sofrer. Porém,
os relatos acima, corroboram com a afirmativa que quando existe uma verdadeira relagéo, néo
somente sexual, mas de solidariedade, companheirismo, amor, pode ser qual for o sofrimento
sempre buscardo alternativas de ajuda e de recuperagcdo mutua.

Com o cultivo desses valores nos relacionamentos, sejam eles de que natureza forem,
sua influéncia positiva adquire uma dimensao tdo extensa, que podera alterar sinais e sintomas

bioldgicos, como relatados abaixo, por uma depoente do grupo G1.

No dia seguinte a cirurgia, eu estava sentindo muita dor, e resolvi ligar para 0 meu marido.
Eu perguntei a ele como seria a relacdo sem a minha mama. Ele respondeu que amava a
mim, ndo ao meu seio. Fiquei tdo feliz que depois, eu nem estava sentindo mais dor, e
comecei a andar normalmente (G1 — Ambira).

As vezes as dores ndo possuem causa bioldgica, mas emocional. 1sso ndo quer dizer
que o ser humano ndo sinta a dor, ou que ndo precise de um medicamento, mas
principalmente, de um cuidador que esteja pronto para escutar e auxiliar na superacdo do
adoecimento, emocional. Este € um dos motivos pelos quais eu reluto por utilizar a expressdo
adoecida com cancer de mama, porque, muitas vezes o tumor € o adoecimento secundario.

Na fala da depoente, do grupo G1, o filho foi um elemento de auxilio no processo de

recuperacdo do adoecimento desencadeado pela alopécia.

Eu achei engracado a queda do meu cabelo. Eu passava a méo e vinha um monte de cabelo.
Caiu tudo no mesmo dia. Ndo demorou nada. Mas, depois eu comecei a ficar triste, e 0 meu
filho me disse que era melhor raspar tudo. Entdo, ele me ajudou passando a maquina e me
acolhendo enquanto eu chorava (G1 — Mede-Palmo).

Sem duvida, a alopécia é um dos momentos mais dificeis do tratamento
guimioterapico. Neste sentido, o apoio familiar ¢ de extrema importancia para auxiliar a
mulher a superar este adoecimento. Todavia, para a familia também é um periodo dificil, ao
ver a imagem de alguém antes saudavel e agora adoecido, imbuido de um estigma de morte
(CAMARGO, 1987). Neste relato fica evidente, o quanto expressar o sofrimento também
pode ser saudavel, recuperador, basta ter um ser que saiba acolher suas lagrimas, emprestar
seus ombros e possuir uma escuta aberta e atenta.

Os amigos também desempenham o papel de auxiliadores na recuperacdo. Vanzin
(1997) argumenta que a participacdo dos amigos na dindmica da recuperacdo contribui para
melhorar a qualidade de vida do ser humano adoecido e da familia, pois o cancer é um
problema social que provoca altera¢Ges tanto no ser humano adoecido, quanto na familia e na

comunidade. Esta afirmacdo emergiu das falas das depoentes de ambos 0s grupos.

Os amigos me ajudaram muito. Deram-me uma forga incrivel (G1 — Elasmo).
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O importante foram as pessoas que estavam do meu lado (G1 — Mede-Palmo).

Todos os amigos. Aqueles que buscaram a minha cura através da oragéo (G2 — Taturana).

Meus vizinhos foram grandes amigos, me ajudando a me locomover, me dando atencdo (G2
— Lagarta-Rosada).

O suporte social é bem extenso. N&o se resume a comunidade familiar. Isto porque,
para auxiliar no processo de recuperacao, ndo é preciso mais do que atencdo e acolhimento.
Estes gestos ja sdo reconhecidos por muitos seres adoecidos como mecanismos importantes
no processo de recuperacdo (MALUF, MORI; BARROS, 2005).

Uma depoente relatou durante a entrevista que o fato dela ndo ter filhos, ndo a impediu
de cuidar de criangas. Ela tinha um amor grande pelas crian¢as que morava ao lado de sua
casa. As tratava como filhas. Quando ela adoeceu, as meninas que sempre a faziam feliz,
retribuiram com o0s seus sorrisos recuperadores. Atraves desta revelacdo ficou claro que o
amor, o carinho, o afeto, quando ofertados verdadeiramente, sdo também retribuidos com a
mesma veracidade e intensidade. Portanto, na existéncia de uma relacdo de empatia e de

solidariedade, também co-existe a influéncia positiva no processo de recuperacao.

A criangada toda, que s6 de olhar ja me fazia bem, que com uma gracinha ja era motivo para
me renovar (G1 — Elasmo).

Neste sentido, a solidariedade também é um elemento que influencia no processo de
recuperacdo, como relatado na fala da depoente. Para Leloup (2007), o amor, a solidariedade,
a amizade sdo elementos constituidos de energia sutil da dimensdo sagrado, integradora do

Ser gue vive. Estes elementos agem desvelando forgas reconstituidoras.

Eu estava triste no 6nibus indo para casa. Mas, um rapaz percebeu. Ele se levantou do banco
14 na frente, sentou do meu lado e me entregou um texto lindo para eu ler. Depois que eu
terminei de ler, ele me disse que eu teria um dia bem melhor. Se levantou e saltou no
proximo ponto. Sabe E isso. Uma pessoa estranha te ajudar. E hoje, eu procuro fazer o
mesmo com outras pessoas (G1 — Elasmo).

Uma outra atitude que também faz a diferenca caracteriza-se no auxilio prestado por
grupos de ajuda as mulheres mastectomizadas. Nos grupos de auto-ajuda, o compartilhar
experiéncias comuns proporciona aos seus integrantes uma enorme energia, que pode ser
carreada para as exigéncias da vida, para a re-socializacdo e para a recuperacdo (SILVA;
MAMEDE, 1998).

Os grupos de auto-ajuda sédo considerados componentes importantes no processo de
reabilitacdo da mulher mastectomizada, assim como, na aceitacdo do cancer e da condicdo de

mulher que foi submetida a uma mastectomia. Proporcionam o compartilhar de experiéncias
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de vida, relacionadas a enfermidade e a busca coletiva de meios de solu¢Bes para 0s seus
problemas. Para a depoente, do grupo G1, frequentar este grupo fortaleceu sua resiliéncia,
superando os obstaculos produzidos pela mastectomia.

Eu comecei a freqlientar um grupo de mastectomizadas, denominada a dama. S&o senhoras
mastectomizada, mas tinha gente nova. Depois até deixei de ir porque consegui superar. Mas
foi fundamental (G1 — Curuqueré).

Os grupos de ajuda tém um papel importante no fortalecimento da auto-estima e na
luta para superar o adoecimento, através do compartilhar de experiéncias e conhecimento
adquiridos pelas mulheres e pelos profissionais que os compdem. Estes desenvolvem os
mecanismos de protecdo e diminuem a vulnerabilidade da mulher frente outros obstaculos que
possam surgir em decorréncia do adoecimento com cancer de mama. Um grande trabalho de
solidariedade, amor e profissionalismo (VANZIN, 1987).

Em se tratando dos profissionais de saude que atuam diretamente com a mulher
adoecida, as mesmas afirmaram que eles sdo grandes auxiliadores no processo de

recuperacdo. Estas afirmacdes estdo contidas nas falas a seguir, de ambos 0s grupos.

O atendimento dos profissionais de salide foi muito bom. No pés-operatério, os enfermeiros
ficavam o tempo inteiro préximo da gente, tirando a presséo, a temperatura (G1 — Elasmo).

Os médicos e enfermeiros foram 6timos (G1 — Mede — Palmo).

A médica de repente nem sabe, mas foi uma das pessoas que me deu a maior forca. Ela trata
todo mundo igual com muito carinho (G1 — Elasmo).

Mas, o que me ajudou na recuperagdo foi a junta médica, os médicos mais bonitos do
mundo. Daqui a pouco vieram eles quatro e ficaram na minha cama, conversaram comigo,
faziam o curativo bem perto de mim. Quando o trogo secou o0s enfermeiros € que faziam o
curativo, sempre com muito carinho e muito bem (G2 — Lagarta — Militar).

Todos foram bons. Os médicos sempre com muito carinho, me tratando bem. Os enfermeiros

cuidando de mim, me dando remédio, me dando atencgdo. Isso ajuda a gente a se recuperar
(G2 — Manduva).

A confian¢a no profissional de salde é fruto de um processo de conquista por meio do
encontro. Sem a confianca, ndo existe a colaboracdo do ser humano, que é essencial para a
recuperacdo. Esse fator curativo pertence a uma dimensdo completamente distinta da acdo
fisico-quimica dos medicamentos sobre 0 organismo ou mesmo da intervencao cirdrgica e,
requer que o profissional adote mais critérios na sua atuacdo (GADAMER, 1996).

Nesses critérios deverdo estar incluidos preocupacdes e condutas que evitem efeitos
danosos aos doentes, decorrentes da pratica desumanizada. A relacdo desastrosa com 0s
profissionais da salde causa efeitos tdo danosos aos seres humanos quanto os efeitos

deletérios dos medicamentos ou por procedimentos invasivos. A autonomia do sujeito que
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recorre a pratica profissional representa a perfeicdo da arte do cuidado e ocorre quando o
profissional deixa o outro em liberdade (GADAMER, 1996).

Independente de qual categoria profissional, a assisténcia prestada ao ser humano deve
ser sempre imbuida da humanizacdo. Na falas, a presenca da palavra carinho demonstra que
nas relacdes humanas os sentimentos mais nobres sdo 0s mais simples e os mais complexos,
porque oferecer carinho ndo se aprende nas instituicdes de ensino e, muito menos nos livros,
mas na vida.

Portanto, cuidar de mulheres adoecidas com cancer de mama requer, além de todo o
profissionalismo e conhecimento tedrico-cientifico, carinho e afeto.

Os distanciamentos encontrados nas tematicas expressas no grupo G1 foram: a atuacéo
positiva da rede social no processo de recuperacdo; a influéncia positiva da rede social na
modificacdo de sinais e sintomas do processo de adoecimento; os filhos como elementos de
influéncia no processo de recuperacgéo; a solidariedade e a relagdo de empatia como influéncia
no processo de recuperacao; a solidariedade como elemento reconstituidor; os grupos de ajuda
influenciando positivamente no processo de recuperacdo da mastectomia.

Nesta sub-categoria, ndo houve nenhuma tematica especifica do grupo G2. No entanto,
este dado ndo demonstra uma baixa valorizacdo da expressao da atuacdo da dimensédo social
no processo de recuperagdo. Isto porque, as aproximacgdes entre os grupos foram
significativas, representados pela: familia como elemento de influéncia positiva no processo
de recuperacdo; o companheiro como elemento de influéncia positiva no processo de
recuperacdo; os amigos como elemento de influéncia no processo de recuperacdo e; a
influéncia positiva dos profissionais de satde no processo de recuperacao.

A analise desta sub-categoria possibilitou apreender que ambos 0s grupo tiveram
relatos que expressavam a influéncia positiva da dimenséo social no processo de recuperacéo,
indo ao encontro dos achados de Gerber (2000), o qual afirma que o suporte social é uma

dimensdo auxiliadora no processo de reconstituicdo.

4.3.5 Sub-categoria 3.5 - Influéncia da dimenséo psicolégica no processo de recuperacdo do

adoecimento com cincer de mama

Segundo Nucci (2003, p. 01), “¢ preciso ter coragem para viver a vida diante de tantas
incertezas e ameagas, ‘coragem para ser’.” A coragem ¢ resisténcia ao medo, dominio do
medo, e ndo auséncia do medo. Aceitar o desafio do desconhecido, apesar de todo o medo, é
coragem. Os medos estdo ali, mas se vocé aceita o desafio varias vezes seguidas,

devagarzinho, os medos desaparecem (OSHO, 2006).
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Para uma depoente do grupo G2, é preciso muita coragem para superar 0 medo da

informacdo, possibilitando transformagdes positivas no processo de enfretamento e superacao.

Meu irmdo perguntou a minha irmd porque eles me contaram, ela disse que a verdade é
importante, € a melhor solucdo. Imagina o meu cabelo caindo e eu sem saber o que estava
acontecendo, iria ser pior. Mas precisa de muita coragem para querer saber a verdade (G2 —
Rugas).

Os autores Gulinelli et al (2004) colocam que informar a verdade tem mostrado ser um
importante instrumento terapéutico. Os autores afirmam que a acdo da informacdo na
diminuicdo da tristeza e do isolamento, proporciona uma melhora acentuada. Esta afirmacéo
revela que, quando este ser humano sabe do seu adoecimento, através da relacéo informante -
ser humano adoecido — familia, ele comeca a buscar mecanismos transformadores dos
aspectos que estao refletindo o adoecimento, produzidos por diversos mecanismos, dentre eles
a tristeza e o isolamento, através da atuacdo da sua resiliéncia, seja ela intrinseca e/ou
extrinseca.

Portanto, as experiéncias de ser na vida, mesmo que dolorosas, sdo, em muitos casos,
auxiliadores do ser humano no processo de aceitagdo e compreensdo do adoecimento,
favorecendo o processo de recuperacdo. Esta colocacdo foi expressa por uma depoente do

grupo G2.

Eu me conformei em ter que tirar a mama, porque é tanto sofrimento que a gente passa na
vida, que aprendemos que retirar um seio por mais doloroso, é muito pouco para uma vida. A
gente tem que se conformar. Aceitar para superar (G2 - Processiondria).

Quando o desafio é aceito, o ser humano retoma o controle de sua vida, das suas
decisdes. Este retomar proporciona um maior dinamismo dos mecanismos de protecdo contra
0s obstaculos, favorecendo a superacao. Por outro lado, se 0 medo ndo for dominado, estes
mesmos mecanismos podem ser reprimidos, impossibilitando um enfrentar sadio, um superar
dos obstaculos (LORENCETTI; SIMONETTI, 2005).

Na afirmacdo de duas depoentes do grupo G1, fica evidenciada a influéncia positiva da

coragem, no aceitar e enfrentar do processo de adoecimento.

N&o é preciso ter medo nessa situagao, tem que enfrentar o problema (G1 — Mede-Palmo).

Em momento nenhum vocé pode ter medo da doenca, sendo ela te atinge. O cancer, ele vem
para matar, mas se vocé tiver forga, vocé consegue superar (G1 — Mede-Palmo).

Mas, para aceitar os desafios, muitas vezes é preciso passar pela nega¢do, como visto,
na categoria anterior. So fases naturais do Ser na vida. Porém, esta negagdo, com auxilio de
mecanismos protetores externos, extrinsecos, como familia, profissionais, amigos, da lugar a
aceitacdo e o inicio de um enfrentar com coragem, de dominio do medo, que existe, que

permeia qualquer superacédo. A partir dessa superacéo do sentimento de negagédo da doenga, a
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auto-confiangca que ja existia, mas reprimida pelo medo, ressurge, gerando estimulos
inconsciente positivos que beneficiam a expressdo e o desenvolvimento das atividades
criativas. Uma criatividade, que segundo Goswami (2006), ndo se restringe ao
desenvolvimento de novas a¢Ges, mas que transcende a uma mudanca de nivel de consciéncia,
um salto quantico para potencializar as agdes de enfrentamento. Esta influéncia positiva, da
mudanca de nivel de consciéncia no processo de adoecimento, pode ser compreendida na fala

da depoente do grupo G1.

Se eu ficasse triste, deitada em uma cama eu ndo conseguiria superar, tanto que meu corpo
aceitou bem a operacéo, porque eu acreditei que iria ficar curada (G1 — Mede-Palmo).

Esta mudanca de nivel de consciéncia, gerando aceitacdo, em ressonancia, promove o
aceitar também dos demais integrantes da rede social. Na fala, a seguir, a depoente do grupo
G1 afirma que mesmo impactada pelo corpo mutilado, o transcender de sua consciéncia sobre

0 processo de adoecimento modificaram o padréo de consciéncia do filho e do marido.

Eu sempre me olhei no espelho. O meu filho queria ver e eu mostrei a ele. E ele nunca mais
ficou me perguntando. E mostrei para o marido também. Eles enxergaram em mim, a
possibilidade de uma nova vida, a mée e a esposa sem 0 seio, mas com muita vida. Quando
eu me toquei e percebi que estava sem a mama fiquei um pouco assustada, mas tudo bem.
Néo tive nenhum problema na cirurgia e nem depois, s6 senti um pouco de dor, mas isso é
normal (G1 — Minadora).

O mesmo efeito gerado pela auto-confianca é produzido pelo pensamento positivo.
Para Goswami (2006), o pensamento positivo, através da causacdo descendente, ativa o
sistema imunoldgico e de reparacdo tecidual, atuando de forma benéfica na dimensédo
biologica. Aprofundando um pouco mais na discussdo, esta causacdo descendente é produzida
por colapso quantico, um processo criativo existente nas dimensées mais sutis do ser humano.
Um exemplo da atuacdo do pensamento positivo no processo de recuperacdo pode ser

analisado na fala da depoente do grupo G1.:

Quando eu ia fazer a minha quimioterapia, eu acreditava que ia dar tudo certo. Eu ia com o
pensamento positivo. E ndo tive nenhum efeito colateral (G1 — Ambira).

Ao analisar a categoria anterior, a depoente acima ndo relata nenhuma experiéncia
relacionada aos efeitos colaterais gerado pela quimioterapia e/ou radioterapia, confirmando o
gue a mesma expde e as afirmacdes supra citadas.

A mudanga de um nivel de consciéncia, gerando um estimulo de causacdo descendente
positiva, pode ser expresso, através de atividades mais criativas, reflexivas, prazerosas para o
ser humano adoecido, inclusive o trabalho, porém, ndo o trabalho excessivo, desgastante e
desconstrutivo (GOSWAMI, 2006). Estas expressdes podem ser identificadas nas falas das

depoentes do grupo G1.
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Para superar a quimioterapia eu trabalhava. O que eu iria fazer dentro de casa! Eu ia
trabalhar, ia no cinema (G1 - Elasmo).

Eu entendia a vida como viver os melhores momentos, passear, e continuo hoje da mesma

maneira. Eu tomo banho de piscina, vou a praia. Eu tenho protese apropriada, entdo, nao
deixei de fazer nada (G1 — Curuqueré).

Esta mudanca de nivel de consciéncia, em muitos casos, pode ser estimulada por um
agente externo ao ser humano; uma flor, uma borboleta, um poema, uma musica, um desenho,
um amigo, a familia, a religido ou um profissional de salde, dentre muitos, o psicélogo, o
enfermeiro. Na fala abaixo, a depoente relata como foi importante ter o acompanhamento
terapéutico para enfrentar o processo de adoecimento gerado durante o tratamento.

Eu sempre fui preparada psicologicamente, pela psicéloga. E uma coisa dificil (falando da
mastectomia) de ser superada, por isso, a necessidade de ajuda. Na véspera da cirurgia, a
psicologa veio e conversou a respeito do tratamento. Disse-me que aquilo era uma coisa
nova, que traria sustos, mas que com o tempo passaria. Essa conversa foi muito importante
para me ajudar enxergar um futuro de vitorias. Fiquei um tempo me tratando com ela. Isso
foi muito bom gragas a Deus (G1 — Elasmo).

Como apontado e discutido na categoria anterior, a mulher precisa de um
acompanhamento e auxilio para conseguir enfrentar e superar os obstaculos de forma mais
sadia. No que tange a mastectomia, € fundamental que o parceiro também participe dos
encontros, mesmo que nao sejam todos, para que ambos possam criar mecanismos protetores,
através da informacdo, da co-construcdo de saberes sobre o processo de adoecimento
(DUARTE; ANDRADE, 2003). E neste contexto, o enfermeiro, como o mais préximo, tem
um papel imprescindivel.

Contudo, é o proprio ser humano, o detentor das escolhas de sua vida, o condutor de
sua propria historia. Assim, encerra-se, esta sub-categoria, com as afirmaces de garra,

vitalidade e exemplo de perseveranca, impressos nas falas das depoentes do grupo G1.

As pessoas até ficam pasmas por eu ter passado por isso tudo e estar bem, rindo, brincando.
Eu digo que esta forca vem da vontade que eu tenho de ficar bem, de lutar. O importante é
ndo se deixar levar (G1 — Mede-Palmo).

Mesmo cheia de problema, eu quero viver mais um pouco (G1 — Saui).

E a minha determinag&o de continuar viva para cuidar dos meus filhos, que me fez vencer a
doencga (G1 — Taturana).

Portanto, os mecanismos de protecdo extrinsecos, transformados e construidos pela
relacdo destes com 0s extrinsecos, sdo fundamentais para a resiliéncia e o processo de
recuperagao.

As tematicas que expressam o grupo G1 foram: a influéncia da coragem no processo
de aceitacdo do adoecimento; a mudanca de nivel de consciéncia no processo de adoecimento;

a mudanca de nivel de consciéncia ressoando no processo de recuperacdo da familia; a
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atuacdo do pensamento positivo no processo de recuperagdo; as atividades prazerosas como
influéncia no processo de recuperagdo; o acompanhamento terapéutico como influéncia
positiva no processo de recuperacdo e; a expressdo de afirmacdes de garra no processo de
recuperagéo.

Segundo Rocha (2005, p.53), “as necessidade psiquicas, por sua vez, t€ém a ver com
amor (amar e ser amado, sexualidade), seguranca, aprovacgdo, reconhecimento, respeito,
produtividade (trabalho, atividades criativas), expressdo e comunicag¢do”. Portanto, elementos
fundamentais para um processo sadio de enfrentamento do adoecimento. Assim sendo,
quando h& uma valorizacdo e um desenvolvimento adequado desta dimensdo, aqui analisado
através da expressdo encontrada nas falas, pode-se concluir a existéncia de um processo de
recuperacdo fortalecido. Esta conclusdo € encontrada com maior expressdo na analise do
grupo G1, do que G2, contribuindo para possiveis justificativas do progndstico desfavoravel

ao combate do tumor de cancer de mama.

4.3.6 Sub-categoria 3.6 - Influéncia do amor no processo de recuperacdo do adoecimento

com cancer de mama

Para compreender a influéncia do amor no processo de recuperacdo € necessario,
primeiramente, compreender o que ¢ o amor. Com este intuito, sera realizada uma analise
sobre o amor nas diferentes culturas.

No budismo, amor € compaixdo. Um estado de consciéncia ndo fixado sobre um
objeto particular. Para os budistas, a arte de amar ¢ um trabalho que se realiza nos
pensamentos, nas projecdes e nas ilusdes. E o amor feito de calma, um amor ndo apenas de
pulsdo e de caréncia, mas de uma plenitude de paz (LELOUP, 2008).

No hinduismo, amar é desenvolver em Sl, o sentido do sagrado que existe em cada
coisa. Amar a sabedoria do feminino na mulher, amar a sabedoria do masculino no homem,
amar a presenca do criador na criatura, amar 0 oceano em todas as ondas. A arte de amar para
os hindus é a arte da meditacao, a arte da atencdo e da visdo profunda. (LELOUP, 2006).

Na tradicdo grega, o amor € o desejo do desejo do outro. Amar é desejar ser desejado,
amado. A arte de amar, nesta tradi¢do, sera a arte de sentir-se amoroso quaisquer que sejam 0s
objetos de amor. “Nao amo o outro, amo sentir-me amoroso” (LELOUP, 2008, p. 22).

Na tradicdo judaica, o amor é a revelagio da face. O amor é o amor do outro. E o
respeito a face. “Nao posso tratar o outro como uma coisa, como um objeto”. Portanto, a arte
de amar no judaismo revela a consciéncia de que 0s amores humanos s&o uma participagdo no

ato criador de Deus. Esta tradigdo adiciona o respeito ao amor. Nem idolatria nem desprezo,
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porque o ser humano tem sempre a tendéncia a um dos dois ou a ambos. Mas, um caminho do
meio, pois o respeito é uma dimensdo muito nobre do amor e é o que da nascimento a Etica
(LELOUP, 2008, p. 24).

Na tradicdo cristd amar é, antes de tudo, um exercicio. Trata-se de aprender a amar,
aprender a utilizar o coracdo. A primeira etapa é o outro como a si mesmo. Reconhecer no
outro o igual. Mas depois, é preciso amar 0 outro como outro, como diferente. Portanto, o
amor é uma liberdade de amar o outro em sua diferenca, de amar o divino no outro, de amar o
outro como a si mesmo, reconhecendo a si mesmo no outro (LELOUP, 2006).

Todas estas culturas, todas estas tradi¢fes, enriquecem nossa Visdo sobre o amor.
Amar é a integracdo de todas essas possibilidades. E a capacidade de sentir preocupagao,
responsabilidade, respeito e compreenséo para com outros, reconhecendo sua singularidade de
amar e ser amado de uma maneira natural (LARRANAGA, 1982). O amor é um contexto, um
arquétipo, em que muitos dos pensamentos e sentimentos se baseiam (GOSWAMI, 2006).

Assim, o amor significa a base da humanizacdo no atendimento de enfermagem,
significa a auténtica expressdo de sua esséncia e transcendéncia para 0 processo de vida
(BUSCAGLIA, 2002).

Portanto, a depoente do grupo G1, revela atraves de seu relato, a importancia do amor

no processo de vida. Um instrumento fundamental para ser na vida.

O amor é fundamental na vida de todos n6s. O amor que ajuda, é muito importante. Como
diz na palavra (Biblica): se no tivesse amor nada se faria. E muito importante, vocé amar o
préximo, mas ndo é amor de marido e mulher, é o amor que tudo pode, que tudo faz (G1 -
Mede-Palmo).

O amor possui diversas dimensdes, que resultam em significados distintos. Com o
intuito de um aprofundamento, outras depoentes do grupo G1, relatam, em suas falas, a

existéncia de diversos tipos de amor.

Existe varios tipos de amor. Eu estou conversando com vocé, portanto, estou jogando
carinho nas palavras. Isto é um tipo de amor (G1 — Curuqueré).

Tem diversos tipos de amor (G1- Saui).

Mas, entdo, segundo as mulheres quais sdo as dimensdes do amor? Para responder a
esta indagacdo, outras depoentes de ambos 0s grupos relatam que o amor é fazer o bem, é

ajudar o proximo.

Amor é me sentir fazendo o bem, é uma pessoa me ligar triste e eu ir levar uma palavra de
conforto (G1 — Ambira).

O amor é ajudar o proximo (G1 — Curuqueré)

Nos temos ainda que aprender o que é amar: amar é ajudar o proximo, ndo negar ajuda ao
préximo (G1 — Mede-Palmo).



140

E muito bom amar ao proximo (G2 — Lagarta-Rosada).

Essa definicdo de amor é oriunda da tradicdo cristd, onde a expressdo do amor é amar
0 outro como a si mesmo. E o amor agape, que segundo Leloup (2006) é o amor divino, um
amor gratuito. E 0 amor com compaixo. Mesmo ainda distante de ser alcancado, as mulheres

expressam que este € o conceito de amor que pretendem seguir.

Outro conceito de amor é o de ser feliz, 0 amor como alegria. Este foi relatado pelas
depoentes do grupo GL1.

O amor é me sentir feliz (G1 — Ambira).

A minha alegria ja é amor (G1 — Lagarta de Fogo).

Essa definicdo € influenciada pela tradicdo Grega que traz em suas raizes a
importancia de conhecer a si mesmo a partir do outro, de amar a si mesmo para poder amar o
outro (LELOUP, 2008). Portanto, segundo as tradi¢cGes gregas e as mulheres-depoentes, ser
feliz € uma atitude de amar a si, um passo importante para poder tornar o outro feliz, ama-lo.

A mesma discussdo se adequa ao conceito de se sentir amada, expressa nas falas das

depoentes de ambos 0s grupos.

O amor é se sentir amada. E sentir que sempre tem alguém do seu lado te amparando, isso é
0 amor (G1 — Minadora).

E se sentir amada. Eu sou muito sentimental, emotiva (G2 — Lagarta Militar).

Contudo, amor, segundo as depoentes de ambos os grupos, também pode significar

carinho.

Amor também é fazer uma comida, um trabalho com carinho (G1 — Curuqueré).
E vocé ver alguma coisa e se encantar, € ter carinho (G2 — Beiju).

Eu nem sei te explicar o que é o amor. E a pessoa ter carinho, cuidado (G2 — Lagarta —
Rosada).

A filha da minha patroa, quando fui cortar o cabelo, ficou do meu lado me dando forga, isso
significa amor (G2 — Beiju).

Esse amor € similar ao da arte de amar no budismo. O amor contemplativo, de
transformacdes da raiva, do Odio, da discordia em benevoléncia, em caricias e cuidado
(LELOUP, 2008).

O amor também possui sua dimensdo carnal, de atracdo fisica, mesmo que também
esteja integrada a outras dimensodes. Este outro tipo de amor foi relatado por uma depoente do

grupo G1.
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Ter amor pelo namorado (G1- Saui).

O amor expresso pela depoente pode ter duas definigdes ontoldgicas, a primeira a
pornéia, uma palavra grega que da sentido ao amor primitivo, das pulsdes. N&o significa
pornografia, esta deturpacéo é inerente a sociedade atual. E 0 amor de dependéncia pelo outro,
do consumo do outro sem permitir uma troca de sentimentos, s6 um doa. O segundo, é o Eros
outra palavra grega, que vem trazer leveza ao pornéia, limites para saber o que € de si e do
outro. Um amor com beleza, com sentimentos, com asas (LELOUP, 2006).

Um outro tipo de amor, emergido nas falas das depoentes, é o divino. O amor que
segundo as mesmas representa Deus. Um amor oriundo da tradi¢do judaica, que traz consegue
a sabedoria da transcendéncia. Para o judaismo, amar é uma revelacdo do mistério, do

encontro com o luminoso, com o divino (LELOUP, 2006).

O amor é Deus (G1 — Elasmo).

Como visto, 0 amor possui diversas formas e tipos. E um elemento que se faz presente
em todas as dimensfes, porque é constituido por todas elas. Neste sentido, 0 amor ganha
status de um elemento sagrado, que integra as dimensdes em torno da vida (OLIVEIRA,
2006). Para corroborar com esta afirmacdo, as depoentes de ambos os grupos relatam em suas

falas que o amor é tudo, é a fonte da vida.

O amor é tudo. Se ndo fosse o amor ndo teria vida. O amor supera tudo (G1 —Lagarta de
Fogo).

O amor é tudo. O amor € que nos faz ter vida (G2 — Manduva).
Amor é tudo. E uma coisa maravilhosa (G2 — Rugas).

O amor é Jesus, minha familia, compreensdo, alegria, amizade é tudo (G2 — Taturana).

Sendo o amor fonte da vida, a sua influéncia no processo de recuperacdo, ndo poderia
ser diferente da positiva. Portanto, a partir das definicbes de amor, segundo as depoentes e 0s
autores anteriormente citados, as proximas falas trazem relatos sobre a ajuda deste elemento

no processo de recuperacéo.

O amor me ajudou a recuperar a vida. Isto porque, eu tive amor na minha casa, cuidavam de
mim, também ajudava os outros. Fui uma boa vizinha, fui uma boa amiga (G1 — Curuqueré).

Eu acho que o amor ajudou a me recuperar (G1 — Lagarta de Fogo).

Quando vocé ama Deus e ama o proximo vocé recebe forga para lutar e para recuperar sua
vida. Para mim, o amor me ajudou muito a passar por essa prova tdo dificil. Eu gosto das
pessoas com a maior sinceridade. O amor que eu sinto pelas pessoas € muito profundo. Eu
gosto mesmo. Sem isso como nos iamos sobreviver (G1 — Mede-Palmo).

Nossa, 0 amor ajudou a me recuperar, através do carinho dos amigos, da familia (G1 —
Elasmo).
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Eu acho que o amor ajudou a me recuperar, porque quando nés somos amadas, cuidada, por
alguém e, primeiramente por Deus, a gente se recupera (G2 — Beiju).

O amor ajudou bastante na minha recuperacdo, porque traz carinho, felicidade. Sem carinho
nada se recupera (G2 — Lagarta Rosada).

Sentir mais forca, amor e carinho permitem recuperar mais rapido. A minha familia me ama
(G2 - Rugas).

A humanizagdo da salde e da vida, s6 sera efetiva quando a sociedade e os
profissionais de salde, valorizarem e implementarem o amor em suas atitudes de cuidar e
tratar. O cuidado de enfermagem amoroso permite que o ser humano encontre a sua
reconstituicdo. Portanto, o amor é um elemento que integra os diversos mecanismos
protetores de dimensdes sutis, tornando a resiliéncia um processo de enfrentamento e
superacdo com caracteristicas e expressdes também sutis.

As tematicas emergidas do grupo G1 que se distanciam do grupo G2 foram assim
resumidas: a importancia do amor no processo de vida; os tipos de amor; o amor como sendo
felicidade e alegria; o amor de dimenséo fisica, carnal e; o amor divino.

As seguintes tematicas emergiram de ambos 0s grupos: o amor € fazer o bem e ajudar
0 préximo; o amor € sentir amada e ter carinho; o amor € tudo, é fonte da vida e; a influéncia
do amor no processo de recuperagao.

Mesmo ndo possuindo tematicas que estivesse expressas apenas no grupo G2, o
mesmo teve uma grande representatividade nas temaéticas conjuntas, o que permite a
afirmacéo da influéncia do amor no processo de recuperagdo, em ambos 0S grupos.

Na teoria do cuidado transpessoal, 0 amor é parte integrante do cuidado, amplificando
a atitude de cuidar. Essa forma de externar este sentimento torna propicia a realizacdo da co-
existéncia, e esse ato de acolher o outro estabelece as condicGes para que se instaure o
cuidado como o mais alto valor da vida (WATSON, 2005).

4.3.7 Sub-categoria 3.7 - Influéncia da dimensdo onirica no processo de recuperacdo do

adoecimento com cincer de mama

Todas as grandes tradicGes culturais levaram em consideracdo o processo do sonhar,
desde os primeiros xamas aos assirios e babildnios, aos egipcios com a sua divindade do
sonho — Serdpis — aos chineses, hindus, gregos, romanos, judeus, cristdos etc.

No inicio do século XX, Freud (1987) viu a ponta do iceberg onirico e teve o grande
mérito de introduzir esta pesquisa no dominio cientifico e clinico, considerando os sonhos

como significativos produtos da dinamica repressora do inconsciente. Na abordagem
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freudiana, o sonho € a realizacdo de um desejo, com uma linguagem manifesta e outra latente,
que precisa ser desmascarada e interpretada.

Jung (1961), com uma visdo diferenciada, considerava 0s sonhos como expressdes
criativas do Self, contendo mensagens diretas, pessoais e significativas, com importante
funcdo compensatoria em relagdo a unilateralidade da consciéncia vigil, ou de vigilha. Jung
desvelou a dimensdo arquetipica da vida onirica e compreendia 0 sonho como expressdo de
um instinto interior para a saude e a maturidade, inerente a psique humana. Sonho e mito se
entrelacam e, fundamentado na criativa abordagem junguiana, o sonho € um mito privado,
enquanto o mito é um sonho publico.

Considerando o sonho uma reportagem gestaltica de um momento da existéncia, Perls
(1977), acrescentou uma dimensdo psicodramatica a abordagem no nivel do sujeito, de Jung.
Sua proposta era libertar o sonho, trazendo-o para o aqui-e-agora, de forma a ser desvelada a
sua mensagem existencial.

Adler divergia de Freud, como Jung e, mais recentemente, Montagne Ullman e outros,
compreendendo o sonho como tentativas de solucBes de problemas, sem nenhum
mascaramento, em uma linguagem simbolica e metaférica. Segundo Krippner (1994), Adler
considerava 0 sonho uma via de integracdo com a consciéncia, postulando um enfoque
flexivel, em que o proposito onirico € o de nutrir emocionalmente o sonhador, mobilizando-o
para atingir suas metas. Encontra-se aqui implicita a hipdtese de uma continuidade bésica
entre vigilia e 0 sonho. Ambos fazem parte de um mesmo continuum existencial.

Portanto, sonho e vigilia, imagem e pensamento conformam um mesmo tecido da
holistica realidade humana. Sao universos complementares, ndo redutiveis um ao outro.
Devem ser representados nos seus diferentes dinamismos, codigos e limites, que brotam do
mesmo solo do real, o que no humano atua. Na consciéncia vigil somos limitados pela
coordenada tempo e espaco e pelos sentidos do corpo fisico. Na onirica, estes limitantes sdo
transpostos; o corpo onirico sutil pode adentrar em freqiiéncias psiquicas, da sombra ao
inconsciente simbiotico e o impessoal coletivo, como exemplificado na fala de uma depoente

do grupo G1.

Um irméo da minha igreja sonhou que eu estava com um tumor maligno, mas pediram para
ele ndo me dizer. Fui descobrir quando eu dei meu testemunho (G1-Mede-Palmo).

Este relato evidencia que o “irmdo da igreja” teve um encontro com freqiiéncias
psiquicas mais profundas do ser humano, como o inconsciente simbidtico e o impessoal
coletivo. Vale ressaltar que ndo da para determinar qual freqiiéncia foi a mais importante

nesta revelacdo onirica, no entanto, o importante para este estudo é que independente de qual
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estrutura psiquica ele tenha imergido, o sonho pode ser um canal de integracdo para
descobertas e informacGes acerca do processo de adoecimento e recuperagdo. Aqui também
cabe destacar que 0s mecanismos protetores intrinsecos conectam com 0S mecanismos
extrinsecos de outros seres humanos, fortalecendo o processo de enfrentamento e superacao.

De acordo com Goswami (2006), as ondas de possibilidades ndo-locais, atemporais e
ndo continuos promovem a integracdo entre estruturas da psique do ser humano, entre seres
humanos e até entre o desconhecido, de onde emergem as falas da existéncia da
religiosidade/espiritualidade.

Em uma outra fala, da depoente do grupo G2, fica evidente que a dimensdo onirica
tem um papel na aceitacdo do adoecimento, quando o ser humano consegue decifrar as

informacdes que emergem desta dimenséo.

Quando eu soube que estava com cancer, eu nem liguei. Porque antes de saber que estava
com cancer, um irmdo da igreja veio, sentou do meu lado e me disse que tinha visto, em
oracéo, uma faca me cortando, mas era para ficar tranquila, porque Deus estava comigo. Ele
ndo sabia, alias ninguém sabia. Foi assustador, mas essa revelagdo me preparou para o pior
(G2 — Beiju).

A revelagdo que o “irmdo da igreja” fez sobre o transcorrer positivo do tratamento
cirdrgico, permitiu que esta mulher aceitasse e enfrentasse de forma sadia o obstaculo do
tratamento. Contudo, o fato de saber do adoecimento, previamente, favoreceu o decifrar desta
revelacéo.

Quando o ser humano reconhece a potencialidade desta dimensdo, ela comeca a
utiliza-lo com maior propriedade, integrando-o a dimenséo religiosidade/espiritualidade, que
também se configura como uma dimenséo sutil. Na fala da proxima depoente do grupo G2, a
valorizacdo das informag6es do sonho, fortaleceu o processo de recuperacao, dinamizando os

recursos que possuia, como o auto-exame das mamas, descobrindo o tumor de mama.

Antes deu descobrir que estava com cancer tive um sonho. Neste sonho eu passava a mao na
minha cabeca e os meus cabelos saiam na minha médo, e tive que usar peruca. Eu até falei
com minha patroa, que é médica, mas ela disse que sonho é besteira. Foi ap6s o sonho que
comecei a me tocar, onde descobri o tumor (G2 — Beiju).

O sonho também pode influenciar a dimensdo bioldgica, através dos mecanismos de
causacao descendente. No relato da depoente do grupo G2, o carinho e o conforto
proporcionado pelo sonho, mudaram o nivel de consciéncia, através do salto quantico,

auxiliando no minimizar da dor fisica.

Quando senti muita dor, pedi a Deus um alento, um conforto. Comecei a adormecer e, acabei
sonhando com ele, dizendo que tudo iria passar, que era um momento da minha vida. Que
ele estava do meu lado. Quando eu acordei senti um conforto, um carinho e ndo senti mais a
dor (G2 - Manduva).
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A esperanga € um sentimento de grandeza curativa, tanto para a dimensao biologica
quanto para as demais dimensdes. Este sentimento de esperanca, na fala a seguir, foi gerado
pelo sonho com um ente querido, um encontro na dimensao onirica e noética. Neste sentido, a
resiliéncia se expressa por dimensdes mais sutis que ultrapassam a dimensdo psiquica
tradicional. Estas afirmativas sdo importantes para a valorizacdo de uma escuta mais profunda

que respeite as adversidades de ser na vida.
Eu tive um sonho com o meu pai e ele me dizendo: filha vocé nédo esta sozinha, eu estou
contigo. Eu dizia: mas pai, eu estou com medo de que alguma outra coisa acontecga. Filha,
ndo vai acontecer nada, eu estou com vocé. Esse sonho me ajudou bastante, com muita
esperanca (G1 — Rugas).
Nesta sub-categoria, o grupo G1 apresentou apenas uma tematica; a influéncia da
dimens&o onirica no processo de recuperacao.
No entanto, o grupo G2 expressou todo o restante das tematicas: a influéncia da
dimensdo onirica no aceitar do adoecimento; a influéncia da dimensdo onirica na descoberta
inicial do adoecimento; a influéncia desta dimensdo no minimizar da dor fisica e; a influéncia

desta dimenséo estimulando a esperanca da recuperagéo.

APROXIMAGOES DISTANCIAMENTOS

PROCESSO DE RECUPERAGAO

SEGUNDO MULHERES GRUPO G1 GRUPO G2
ADOECIDAS COM CANCER DE
MAMA
e  Estar recuperada é ndo e  Estar recuperada é
L : possuir metastase e voltar a fazer aquilo
*  Recuperacdo é ndo sentir dor, recidivas que se fazia antes
nada
o : e  Estar recuperada é sentir e  Estar recuperada é se
*  Recuperacdo é estar feliz, bem consigo mesma conformar com o
alegre momento, mas sempre

do é ndo supera-las
e  Recuperacdo é tudo buscal p

Quadro 11 - Aproximacdes e Distanciamentos das Tematicas Expressas no Processo
de Recuperacdo do Adoecimento de Mulheres com Cancer de Mama (continua)
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MECANISMOS DE PROTECAO E
COPING FRENTE AOS EFEITOS
BIOLOGICOS EXPERIMENTADOS
DURANTE O PROCESSO DE
RECUPERACAO

O uso de peruca e chapéus
como estratégia de superagdo
da alopécia

Os exames como
auxiliadores no processo
de recuperacédo

Os exercicios fisicos
como auxiliadores no
processo de recuperagdo

Os medicamentos como
auxiliadores no processo
de recuperacdo

A alimentacdo mais
sadia como auxiliadores
no processo de
recuperagao

A utilizagdo de proteses
como forma de
superacéo da perda da
mama

O corte de cabelo como
estratégia de superacéo
da alopécia

INFLUENCIA DA DIMENSAO
ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE
NO PROCESSO DE RECUPERAGCAO

O auxilio da
religiosidade/espiritualidade no
processo de recuperagéo

O auxilio da
religiosidade/espiritualidade na
resiliéncia

A fé como elemento de influéncia

positiva no processo de
recuperacao

O passe - oragdo como elementos
de influéncia positiva no processo
de recuperacéo

Os guias — santos como elementos
de influéncia positiva no processo
de recuperacéo.

A influéncia positiva da
religiosidade/espiritualidade na
ressignificacdo de eventos
negativos em positivos

A influéncia positiva da
religiosidade/espiritualidade no
aceitar do processo de
adoecimento

Quadro 11 - Aproximag0es e Distanciamentos das Tematicas Expressas no Processo
de Recuperacdo do Adoecimento de Mulheres com Cancer de Mama (continuagéo)
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INFLUENCIA DA DIMENSAO e Aatuacio positiva da
SOCIAL NO PROCESSO DE rede social no processo
RECUPERACAO de recuperacédo

A familia como elemento de
influéncia positiva no processo
de recuperacéo

O companheiro como elemento
de influéncia positiva no
processo de recuperagéo

Os amigos como elementos de
influéncia positiva no processo
de recuperacéo

A influéncia positiva da
atuacdo humanizada dos
profissionais de sadde no
processo de recuperagéo

e Alinfluéncia positiva da

rede social na reducdo de
sinais e sintomas gerados
no processo de
adoecimento

Os filhos como
elementos de influéncia
positiva no processo de
recuperagao

A solidariedade e a
relacdo de empatia como
elementos de influéncia
positiva no processo de
recuperagao

A solidariedade como
elemento de
reconstituicdo

Os grupos de ajuda como
elementos de influéncia
positiva no processo de
recuperacgéo

INFLUENCIA DA DIMENSAO
PSICOLOGIA NO PROCESSO DE
RECUPERAGCAO

A influéncia positiva da
coragem no processo de
aceitacdo do

A influéncia positiva
da coragem na
superacdo do medo

adoecimento

A influéncia positiva da
mudanca de nivel de
consciéncia no processo
de adoecimento

A mudanga de nivel de
consciéncia ressoando no
processo de recuperagdo
da familia

A atuacdo do
pensamento positivo no
processo de recuperagdo

As atividades prazerosas
como influéncia positiva
no processo de
recuperagao

O acompanhamento
terapéutico como
influéncia positiva no
processo de recuperagdo

A influéncia positiva das
afirmac0es de garra e
perseveranga no
processo de recuperacdo

As experiéncias de ser
na vida como
auxiliadores no
processo de aceitacdo e
superacédo do
adoecimento

Quadro 11 - Aproximag0es e Distanciamentos das Tematicas Expressas no Processo
de Recuperacdo do Adoecimento de Mulheres com Céancer de Mama (continuagao)
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INFLUENCIA DO AMOR NO
PROCESSO DE RECUPERACAO

e O Amor é fazer o bem e ajudar
0 préximo

e O amor é se sentir amada
e O amor é carinho
e O amor é tudo, é fonte da vida

e Ainfluéncia positiva do amor
no processo de recuperacéo

A importancia do amor
no processo de
recuperagao

Os tipos de amor

O amor é ser feliz, é
alegria

O amor da dimensédo
fisica

O amor divino

INFLUENCIA DA DIMENSAO
ONIRICA NO PROCESSO DE
RECUPERAGCAO

A influéncia positiva da
dimensdo onirica no
processo de recuperagdo

A influéncia positiva
da dimensé&o onirica na
aceitacdo do
adoecimento

A influéncia positiva
da dimensé&o onirica na
descoberta inicial do
cancer

A influéncia positiva
da dimensé&o onirica no
minimizar da dor fisica

A influéncia da
dimens&o onirica como
estimulo da esperanga
da recuperacédo

Quadro 11 - Aproximacdes e Distanciamentos das Tematicas Expressas no Processo
de Recuperacdo do Adoecimento de Mulheres com Cancer de Mama (concluséo)

O grupo G1 relatou diversos mecanismos de coping, de naturezas e dimensdes

variadas (bioldgica, social, de religiosidade/espiritualidade, psicolégica, do amor e onirica),

que atuaram no processo de recuperacdo do adoecimento com cancer de mama, expressando

uma resiliéncia mais fortalecida.

O grupo G2 expressou poucos mecanismos de coping, de natureza ou dimensdo

biologica e psicoldgica, expressando uma possivel deficiéncia nos contetdos dos mecanismos

de protecédo.

Nas dimens@es social, de religiosidade/espiritualidade e do amor expressaram diversos

mecanismos de coping, revelando conteldos de protecdo satisfatérios advindos destas

dimensoes.

Na dimensdo onirica, 0 grupo G2 sobressaiu com uma expressao significativa,

demonstrando a atuacgdo do estado consciencial de reconstitui¢do, no processo de recuperagéo.
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Em ambos os grupos, o significado da recuperacdo ultrapassou a dimensdo bioldgica,
expressando que estar recuperada ¢ muito mais que auséncia de tumor. E estar recuperada

também em outras dimensoées do ser.

DISTANCIAMENTOS

APROXIMACOES

PROCESSO DE RECUPERACAO
SEGUNDO MULHERES
ADOECIDAS COM CANCER DE
MAMA

e  Expressdo de totalidade

e  Expressdo de vitdria da vida

OS MECANISMOS DE PROTECAO
E COPING FRENTE AOS EFEITOS
BIOLOGICOS EXPERIMENTADOS
DURANTE O PROCESSO DE
RECUPERACAO

e Iniciativa e criatividade nas
adaptacOes para a recuperacao
da estética fisica e da
sexualidade

GRUPO G1

Expressdo de otimismo

Expresséo de alegria e
felicidade

Expressdo de bem estar

Iniciativa para a
realizaglo dos exames
pré — operatério

Iniciativa para a
realizagdo de atividades
fisicas

Autonomia e iniciativa
para o cuidado do corpo

Iniciativa e mudanga no
cuidado com a
alimentagao

GRUPO G2
Reacéo impactante
apos a o diagndstico

Se conformar com o
adoecimento

Expressdo da paz
interior

INFLUENCIA DA DIMENSAO
ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDA
DE NO PROCESSO DE
RECUPERACAO

e Iniciativa, aceitagdo e
desenvolvimento das praticas
de oragdo

e Iniciativa, aceitacdo e
desenvolvimento da fé

e  Busca e aceitagdo do suporte
espiritual a distancia, atraves
do suporte social

Ponto de vista positivo

Iniciativa e aceitacdo
das praticas de passe

Iniciativa e aceitacdo
das praticas de consulta
aos guias espirituais

Aceitacdo do
adoecimento

Proposito de mudanca
de vida

Iniciativa e aceitacdo
das préticas de culto aos
santos

Quadro 12 — Sintese das Aproximac6es e Distanciamentos da Expressdo da Resiliéncia no
Processo de Recuperacdo do Adoecimento de Mulheres com Céancer de Mama (continua)



INFLUENCIA DA DIMENSAO
SOCIAL NO PROCESSO DE
RECUPERACAO

e Busca e aceitacdo do suporte de
amigos

e  Busca e aceitagdo do suporte
dos filhos

e  Busca e aceitagdo do suporte
do companheiro

e Busca e aceitacdo dos
profissionais de salide

Desenvolvimento da
auto-estima, através do
suporte social

Suporte, aceitagdo e
participa¢do nos grupos
terapéuticos

INFLUENCIA DA DIMENSAO
PSICOLOGIA NO PROCESSO DE
RECUPERAGCAO

Atitude de coragem
Ponto de vista positivo

Atitude de aceitacéo e
enfretamento das
mudancas corporais

Realizag&o de atividades
de lazer e trabalho

Busca e aceitacéo do
suporte psicoldgico

Bom humor

Busca e aceitagdo da
verdade durante a
informagcéo sobre o
adoecimento

Aceitacdo do
adoecimento

A INFLUENCIA DO AMOR NO
PROCESSO DE RECUPERACAO

e  Atitude de carinho

Busca e aceitacéo do
cuidado dos filhos

Atitude de ajuda ao
préximo

Busca e aceitacéo do
cainho dos amigos e da
familia

Aceitacdo e busca pelo
cuidado e amor
advindo da
espiritualidade

A INFLUENCIA DA DIMENSAO
ONIRICA NO PROCESSO DE
RECUPERACAO

Atitude de esperanca

Aceitacdo e
compreensédo do
adoecimento

Descoberta do corpo
fisico

Quadro 12 — Sintese das Aproximac6es e Distanciamentos da Expressdo da Resiliéncia no

Processo de Recuperacdo do Adoecimento de Mulheres com Céancer de Mama (concluséo)
Com o quadro 12, compreende-se que as expressdes da resiliéncia, presentes em
ambos 0s grupos, integram as diversas dimensdes do ser humano e que possuem

caracteristicas singulares e coletivas. Relacionando as aproximagdes e distanciamentos entre
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0s grupos, a dimensédo bioldgica teve maior expressdo da resiliéncia oriunda do grupo G1, e
pouca expressividade do grupo G2. No entanto, na dimensdo Onirica, 0 grupo G2 teve maior
expressdo relacionada ao grupo G1. Nas demais dimensdes, ambos 0s grupos expressaram a
resiliéncia em equilibrio.

Para Goswami (2006), a atuacdo da consciéncia, seja ela em qual profundidade, como
no caso da onirica, reflete a tentativa de exteriorizagdo para niveis mais superficiais de alguns
mecanismos de auxilio, que muitas vezes, 0 ser humano ndo consegue tomar consciéncia,
ajudando no processo de recuperacdo. Relacionando a afirmagcdo com a grande expressao da
tematica no grupo G2 e com os achados nesta categoria, 0s dados sugerem que a resiliéncia
sempre move o0 ser humano para o processo de recuperacdo. E que esta Ultima ndo se resume a

correcdes organicas, mas também a inteireza do ser.

4.4  Categoria 4 - Expresséo da resiliéncia no processo de vida de mulheres adoecidas
com cancer de mama

Como visto anteriormente, a resiliéncia emerge de um processo dindmico e integrado
dos mecanismos de protecdo, intrinsecos e extrinsecos, com as adversidades da vida,
resultando em transformacGes e aprendizados, fortalecendo o ser humano e a rede
transdimensional que a produziu. Portanto, estas adversidades foram importantes, naquele
momento, para 0 desenvolvimento e fortalecimento do Ser que vive. Um processo vivente,
assim como, o processo de vida. Assim sendo, a expressdo da resiliéncia no processo de vida
sdo os aprendizados e transformaces corridas neste Ser que vive.

Para Goswami (2006), o processo de adoecimento é uma oportunidade para o ser
humano encontrar a cura interior. O mesmo autor descreve que muitos profissionais efetuam
perguntas ao Ser adoecido, introjetando culpa, indagando, por exemplo, 0 que ele estaria
ganhando criando aquela determinada doenca. Em verdade, a atuacdo de um profissional
fundamentada numa visdo holistica, com uma atitude transdisciplinar, seria a de permitir que
0 mesmo se questionasse da possibilidade de dar um significado positivo a doenca; do
imaginar do porque do surgimento da doenca; o que ele pode aprender com ela. Sdo essas as
perguntas adequadas, em momentos adequados.

Corroborando com esta discussdo, uma depoente do grupo G2 traz em sua fala
aparentemente simplista, no entanto complexa, a importancia do significado dado ao processo

de adoecimento.

A gente tem que saber que 0 pensamento é positivo ou negativo. E que se vocé escolher o
negativo vocé pode morrer, nada vai dar certo, mas se vocé escolher o positivo vocé vai
conseguir superar tudo (G2 — Manduva).
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Nesta fala, fica claro que é importante auxiliar o ser humano a encontrar em si um
significado positivo ao adoecimento, fortalecendo o0s mecanismos de protegdo e
proporcionando uma superacio sadia e a transformacéo vivencial. E uma estratégia de coping
necessaria para um superar com crescimento.

Em complementacéo, as depoentes, desta vez do grupo G1, relataram que também é
importante a busca interna sobre o surgir do processo de adoecimento, como forma de supera-

lo. Uma outra estratégia de coping essencial para a reconstituicao.

Eu sempre procurei entender porque eu fui a escolhida. Mas, eu acho que é para aprender a
enfrentar a vida da forma que eu enfrentei. Porque eu lutei com garra, com ajuda de Deus e
dos médicos (G1-Mede-Palmo).

Nos temos que procurar entender a vida e os problemas para superd-los. E isso! E
caminhando (G1 — Elasmo).

Neste sentido, Braz (2001, p. 06) afirma:

a doenca é um caminho necessario para atingir a cura ou a salide; através dela pode-se entrar
em contato com a esséncia de Ser, refletir sobre 0 momento e qualidade de vida. A partir
desta reflexdo e contato maior com o préprio ‘eu’, tem-se a possibilidade de transformar,
transmutar e transcender a um novo patamar ou padrdo energético, o chamado ‘Salto
Quantico’.
Portanto, quando o ser humano ressignifica positivamente o processo de adoecimento,
reflete sobre o seu surgimento, ele estabelece um encontro consigo mesmo, possibilitando o
emergir das mudancas necessarias a reconstituicdo. Esta afirmacdo pode ser analisada

inicialmente, na fala da depoente do grupo G2:

A doengca é uma oportunidade de melhorar, de ver alguma coisa errada na nossa vida. E uma
forma de Deus nos ajudar (G2 — Manduva).

Para uma outra depoente, desta vez do grupo G1, a doenca sempre ensina. E esse
ensinar possibilita 0 encontro com a humildade de aprender, através das adversidades, dos

ensinamentos, que o seu interior e a vida Ihe proporcionam.

A doencga sempre ensina, faz a gente mostrar humildade (G1 — Lagarta de Fogo).

Adentrando neste universo do aprender com o processo de adoecimento, duas
depoentes do grupo G2 afirmam que a doenca as ensinaram a valorizar a dimensdo

religiosidade/espiritualidade como um mecanismo importante para 0 processo de recuperacao.

A doenga me ensinou que Deus pode transformar maldicdo em bengdo. E que se a gente
persistir com alguma coisa, a gente consegue (G2 — Taturana).

Eu aprendi a acreditar em Deus, que tudo vai dar certo. A esperar no senhor (G2 —
Manduva).
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Este aprender pode ser compreendido pelo grande auxilio que a religiosidade/
espiritualidade oferece no processo de recuperacdo. Indo mais além, para Crema (2002) esta
dimensdo é essencial para 0 ser humano encontrar sua inteireza, desabrochar a vida em forma
de benevoléncia e paz interior.

Neste contexto, o ensinar da doenca pode ser um fio condutor para o ser humano
compreender outras formas mais sutis de viver, como amar o proximo, uma questdo emergida

da fala das depoentes do grupo G1.

Ensinou a amar mais o préximo (G1 — Mede-Palmo).

A doenca foi importante para eu aprender a amar o proximo (G1 — Minadora).

Goswami (2006), afirma que para desenvolver o amor incondicional € preciso um
salto quéantico para a consciéncia da consciéncia, o Self. Este salto quéntico, em muitos casos,
é favorecido pelo processo de adoecimento, que possibilita um refletir mais profundo, uma
conex&o intima consigo mesmo.

Com o emergir do amor incondicional, da alteracdo positiva do padrdo mental, muitas
mudancas ocorrem na vida do ser humano. Uma delas é a vontade de ajudar o préximo, seja
através da caridade ou de uma atitude de auxilio do despertar desta consciéncia mais humana,

como as citadas nas falas das depoentes de ambos o0s grupos.

Agora eu sempre estou ajudando aos meus amigos, as pessoas que necessitam de mim (G1 —
Minadora).

Depois da doenga, eu procuro ajudar as pessoas, com carinho (G1 — Elasmo).

O cancer me ensinou muita coisa. A conversar com outras pessoas sobre o cancer, sobre
coisas boas. Levantar as pessoas (G2 — Rugas).

Contudo, para auxiliar o despertar do outro, o primeiro passo € o despertar em si.
Segundo Goswami (2006), quando ocorre o despertar do Ser que existe em nds, pode-se
compreender a vida com mais vida, um viver com sabedoria, conectado com a inteireza

humana. Esta afirmacdo pode ser constatada nas falas das depoentes do grupo G1.

Olha! A doenca ensinou a viver a minha vida (G1 — Curuqueré).

A doenca me ajudou muito, a dar mais valor a vida, que nés estamos nesse mundo para
viver, porque enquanto tem vida temos que lutar por ela (G1 — Minadora).

Agora eu compreendo a vida melhor, eu quero viver em paz dentro do limite de Deus (G1 —
Mede-Palmo).

Aprender a viver gera inimeras mudancas na forma como cada ser humano constroi

sua histéria, sua forma de ser na vida. As depoentes relataram quais foram estas modificagdes
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e suas repercussdes no processo de vida. Para iniciar esta discussdo, uma depoente do grupo

G1 afirma que o cuidar melhor de si foi uma destas mudancas.

(A doenca) Ensinou a me cuidar melhor (G1 — Mede-Palmo).

Para Leloup (2007) cuidar do ser é saber cuidar primeiramente das dimensbes que
habitam a si mesmo, para que o ressoar da reconstituicdo contribua para o cuidar do outro. E
cuidar melhor de si é um aprendizado enobrecedor, porque o Si € parte do todo, do outro, do
criador. Portanto, cuidando de si, o outro também sera cuidado.

Entretanto, para cuidar de si € necessaria uma atitude de transformacdo, de
crescimento. As depoentes do grupo G1 relatam que com o aprendizado da doenca, elas se
tornaram pessoas mais tranguilas, compreensiveis e, com isso, podem ser auxiliadoras no

cuidado com o outro.

A doenca me ensinou a ser uma pessoa tranquila, porque eu era muito ansiosa. Ensinou-me a
ser uma pessoa melhor para a minha familia. Hoje eu sou mais flexivel, mais de conversar,
mais sensivel, de compreensdo. Ensinou-me a viver. A grande verdade foi essa (G1 —
Ambira).

Eu ficava remoendo aquela situacdo por muito tempo. Mas hoje em dia, eu converso, ndo
fico remoendo. Eu aprendi a ouvir (G1 — Tapueba).

Segundo Crema (2002), para compreender 0 outro é preciso uma escuta sensivel e
aberta. E para desenvolver esta escuta é necessaria tranquilidade, equilibrio e atencéo.

Nesse encontro com o transformar, o ser humano compreende novos valores e, serdo
estes novos valores, a energia para movimentar e dinamizar a vida que se segue. Uma
depoente do grupo G1 afirma que aprendeu a lidar com as questdes materiais, a valorizar o

encontro, as relagges.

Nossa! A doenga me ensinou muito, a gente cresce. Sabe, a gente faz questéo de tanta coisa
pequena, materiais, agora eu ndo estou querendo nada disso. Sabe aprendi que nada é meu,
tudo é nosso. Entende? Entéo, a gente amadurece muito (G1 — Elasmo).

A autora Barbosa (2002) reforca essa idéia de que durante o periodo propriamente dito
da doenca, o Ser pensa, repensa, revé valores e conceitos e analisa o sentido da vida que viveu
até entdo, contribuindo para um aprender de grande intensidade.

Para uma outra depoente do grupo G1, o novo sentido que foi dado a vida, estimulou a

realizacdo de novas atividades mais prazerosas.

Eu depois da doenca aprendi a fazer bolo a costurar, a fazer flores. Terminei o primeiro grau.
Isso tudo depois da doenca. E fui fazer um monte de atividades. Hoje, eu trabalho fora com
carteira assinada (G1 — Minadora).
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A realizacdo de atividades mais prazerosas gera estimulos benéficos para o
desenvolvimento da auto-estima, da cidadania, das relacGes, do prazer de ser na vida
(VANZIN, 1997).

Neste movimento de resgate do prazer, muitas atividades antes importantes, talvez por
imposicao ou condicionamento da sociedade capitalista, deixam de compor seus objetivos de
vida, dando lugar as novas ou as anteriormente secundarias. Esta foi uma outra questdo

colocada pelas depoentes de ambos 0s grupos.

Eu me sinto mais feliz agora, depois da doenga. A familia se uniu. O dinheiro ndo é tudo,
tem que ter paz na familia (G1 — Minadora).

Olha, eu ndo quero mais trabalhar para ganhar dinheiro. Eu quero viver para os meus filhos.
Eu quero viver para Deus. Servir o senhor (G2 — Manduva).

Eu nédo dava muito valor as coisas mais simples da vida. Sé valorizava o trabalho. Mas hoje,
eu valorizo bastante, a familia principalmente (G2 — Taturana).

Neste cenario de renovacao, habitos e costumes sdo alterados. Goswami (2006) afirma
que € preciso que o ser humano realize o salto quantico para uma consciéncia mais elevada, a
fim de promover uma causacao descendente que modifique de forma profunda a forma de ser
na vida. Assim sendo, para auxiliar no processo de educacdo em saude € preciso ir mais além
do transmitir informacdes, é preciso auxiliar neste salto quantico da consciéncia.

O aprendizado como expressdo da resiliéncia € um instrumento que fortalecerd os
mecanismos de prote¢do auxiliando nos processos de enfrentamento que por ventura possam
surgir. No relato apresentado a seguir verifica-se a importancia do aprendizado, adquirido no
processo de adoecimento com cancer de mama, no enfrentar do processo de adoecimento,

ocasionado pelo adoecer do marido e de sua perda.

O fato de ter passado pela doenga, me ajudou a cuidar do meu marido e a superar a perda
dele (G1 — Elasmo).

Desta forma, o processo de adoecimento pode ser um instrumento de transformacao e
crescimento, fortalecendo, com seus aprendizados, 0s mecanismos de protecdo, tornando o ser
humano um Ser mais resiliente. Esta compreensdo pode ser corroborada pelas falas do grupo

G1, apresentadas a seguir.

Eu recuperei o prazer de viver, de enfrentar as dificuldades, ap6s superar o cancer (G1 —
Mede-Palmo).

Eu sempre fui uma pessoa muito sozinha. Eu aprendi a batalhar, a lutar, a confiar nas coisas
(G1 - Tapuebad).
Contudo, existem seres humanos que ndo estdo preparados para compreender 0s

ensinamentos que o processo de adoecimento lhes oferece. Isto ndo significa que estes ndo
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sejam resilientes, muito menos que seus mecanismos de protecdo ndo foram fortalecidos. O
desafio, segundo Goswami (2006), é que o significado negativo da experiéncia pode
contribuir para o ressurgimento ou o agravo do processo de adoecimento, caso este ainda o
esteja vivenciando. Isto porque, como ja foi mencionado, este significado negativo pode gerar
estimulos também negativos, alterando a dindmica das dimensdes que compdem o ser
humano, adoecendo-o. Esta analise emergiu através das falas da maioria das depoentes do
grupo G2, o que reforca a afirmacao do autor.

As primeiras falas estdo relacionadas a auséncia de aprendizado durante o processo de

adoecimento.

A doenca ndo ensinou nada para mim (G2 — Beiju).
A doenca ndo me ensinou nada (G2 — Lagarta- Rosada).

N&o. Nao me ensinou nada. N&o sei dizer o que ela poderia ter me oferecido de bom (G2 —
Processionaria).

Em outras duas falas do grupo, fica evidente que o ndo aprendizado pode ter sido
gerado por experimentacOes representadas por significados negativos, o que explicaria tal

afirmacéo das depoentes.

Ela (a doenga) me ensinou a ficar triste, cansada, ela ndo trouxe nada de bom. Foram
experiéncias muito ruins (G2 — Lagarta-Militar).

Antes de adoecer a minha vida era muito boa. JA com a doenga ela ficou horrivel (G2 —
Bicho Cabeludo).

Por outro lado, uma depoente do mesmo grupo, mas que possui relatos de
aprendizados oriundos do processo de adoecimento, traz a informacdo de que a forma positiva
de compreender a vida, antes do adoecimento, pode contribuir para uma facilidade de

identificacdo e consciéncia desses aprendizados.

A minha vida sempre teve um pouco de tudo, de tristeza, de alegria, de trabalho e de
descanso. Eu compreendia a vida como algo que tinha as duas coisas, alegria e tristeza (G2 —
Rugas).

Portanto, vivenciar o processo de vida € lidar com obstaculos que podem trazer
ensinamentos e crescimento. E compreender que o processo de adoecimento n3o esta
desvinculado do processo de recuperacdo, porque este primeiro pode ser o instrumento que
este Gltimo se utilizou para tornar consciente a busca da transformacdo. Assim sendo, o
processo de recuperagéo e 0 processo de adoecimento co-existem no processo de vida, e ndo
fragmentado e isolado como no processo salde-doenca. Neste caminho percorre a resiliéncia,
um processo que possibilita a co-existéncia entre 0s mecanismos de prote¢do e os obstaculos

da vida. Um processo constante e dinamico de transformac&o.



e Adoenga como o
despertar para ajudar o
préximo

e  Adoenga contribuindo
para a busca de novas
atividades

GRUPO G1

A importancia da busca
interna do surgir do processo
de adoecimento para a sua
superagdo

A doenca como aprendizado
A doenca ensinando a amar

A doenca ensinando a
compreender a vida com
mais vida

A doenca ensinando a cuidar
melhor de si

GRUPO G2

A doenca como
oportunidade de
reconstituicdo

A doenca ensinando a
valorizar a dimensdo
religiosidade/espirituali
dade no processo de
recuperagao

A doenca ndo ensina

A doenca gerando
modificacBes negativas
no processo de vida
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APROXIMAGOES DISTANCIAMENTOS

e  Adoenga ensinando a se
tornar mais compreensivel
com o outro

e  Adoenca ensinando na
compreensao de novos
valores

Quadro13 — Sintese das aproximacdes e distanciamentos das tematicas expressas no processo
de vida de mulheres com cancer de mama

As tematicas que estiveram presentes apenas no grupo G1 foram: a importéancia da
busca interna do surgir do processo de adoecimento para a sua superacdo; a doenga como
instrumento de aprendizado; a doenca ensinando a amar; a doenca ensinando a compreender a
vida com mais vida; a doenca ensinando a cuidar melhor de si; a doenca ensinando a se tornar
mais compreensivel com os outros; a doenca ensinando na compreensdo de novos valores; a
doenca contribuindo no superar da perda do companheiro e; a doenca fortalecendo a
resiliéncia.

As tematicas que fizeram parte das falas apenas do grupo G2: a importancia do
significado dado ao processo de adoecimento; a doenca como possibilidade de reconstituicao;
a doenca ensinando o valor da dimensao religiosidade/espiritualidade; a doenca ndo possuindo
funcdo de aprendizagem e; a doenca gerando modifica¢6es ruins para suas vidas.

As tematicas que emergiram em ambos 0s grupos: a doenca ensinando a ajudar o

proximo; a doenca contribuindo para a busca de novas atividades.
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APROXIMAGOES DISTANCIAMENTOS

GRUPO G1 GRUPO G2
e  Compreensao do e  Auto-conhecimento e Ponto de vista positivo
adoecimento como e  Busca e compreensao da
transformacéo origem do adoecimento o Atitude de perseveranca
e  Resgate da espiritualidade e  Compreenséo do e Atitude de confiar na crenca
adoecimento como origem de divina
e Valorizacdo da familia aprendizados

e  Compreensdo do
adoecimento como algo que
n&o ensina

e  Atitude de amar o proximo

e  Atitude de otimismo

e  Compreensdo do
adoecimento como algo que
traz somente maleficios

e  Atitude de ressignificar a
vida para melhor

e  Atitude de auto-
conhecimento

e  Atitude de transformacéo
pessoal

e  Atitude de escuta de si
mesmo e do outro

e  Busca por novas atividades

e  Busca por uma com
(vivéncia) menos material

e  Auto-estima

e  Bom humor

Quadro 14 - Sintese das aproximacdes e distanciamentos da expressdo da resiliéncia no
processo de vida de mulheres com cancer de mama

Nesta categoria ficou evidente a grande diferenca entre a expressdo da resiliéncia do
grupo G1 e do grupo G2; o aprender com a doenca. O grupo G1 expressa uma resiliéncia mais
estruturada na consciéncia de crescer e se transformar, enquanto no grupo G2, a maioria das
depoentes expressa a resiliéncia com caracteristicas ainda muito primarias no que se refere a
consciéncia de reconstituicdo de si, do self. Esta diferenca pode ser a chave para a
compreensdo dos mecanismos de agravamento do processo de adoecimento do grupo G2.

Angelo (1994) e Yunes, Mendes e Albuquerque (2005) associam salde a plena
expressdo da alma, o que resulta em harmonia, saide e bem-estar. Chopra (1987) afirma que a
salde se origina dos impulsos que emanam da consciéncia. Assim, pensamentos positivos,
alegres, bondosos, generosidade, afeto, calor e intimidade produzem estados fisioldégicos
correspondentes pela liberacdo de neurotransmissores estimulantes. Chopra (1987) acrescenta

que a saude € o estado natural do Ser.
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Dessa forma, as condi¢fes emocionais também determinardo uma parcela significativa
no processo de recuperacdo do ser humano, ndo apenas pelo seu desejo de cura e superagéo,
mas principalmente pela maneira como a doenga foi configurada e sedimentada em seu
imaginario (BIANCHINI; DELL’ANGLIO, 2006).

Shealy e Myss (1993) afirmam que cada pessoa participa diretamente, consciente ou
inconscientemente, da criacdo da propria realidade, inclusive da propria saude. Acrescentam
que a vida é uma experiéncia de aprendizagem, que tem-se o desafio de transcender e tornar-
se um ser cada vez mais maduro e completo, o que ocorre através da expansao da consciéncia
e do amor.

Diante de certas passagens da vida, o Ser ndo se da conta de que é o responsavel pelo
seu destino e atribui as agruras a ma sorte, a0 azar e a0 acaso, Se isentando da
responsabilidade sobre seus atos e sobre a construcdo da prépria sorte. No entanto, €
necessario reconhecer em si mesmo o poder criador da realidade, deixando de atribuir as
frustracOes a fatores externos. Assim, resgata-se o poder de mudar a realidade que nao agrada
e de construir a realidade que se deseja. O empenho na reformulacéo interior € um importante
passo para a realizacdo pessoal e o sucesso (VALCAPELLI; GASPARETTO, 2000).
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5- CONCLUSAO

O ser humano, em sua plenitude, possui faculdades intrinsecas e extrinsecas que Ihes
possibilitam conhecer e pensar no atendimento as suas necessidades humanas béasicas. O
conhecimento, seja ele qual for, representa, no cenario da vida, a apropriacdo da realidade,
que é a totalidade das coisas conhecidas pelo sujeito. Conhecer, saber e ter conhecimento é
apreender a respeito dos seres e das coisas. Conhecer e pensar colocam 0 universo ao nosso
alcance e Ihes déo sentido, finalidade e raz&o de ser. Desse modo, o ser humano torna-se o ser
capaz de olhar o mundo e vé-lo, com reconhecimento do que vé e com atribuicdo de
significados aos seres e as coisas.

Com essa capacidade de dar significados, a grande satisfacdo existencial dos seres
humanos nos dias de hoje parece mostrar claramente a necessidade de reencontrar um
significado mais humano para ser na vida. Reencontrar o encanto que se tinha ao ver o nascer
do sol ou v6o de um beija-flor, quando se experimentava uma compreensdo intuitiva que
preenchia o interior de um certo encanto estético e emotivo, muito além do que é dado pelo
quadro reducionista da ciéncia atual com o seu processo racionalista e linear de
“entendimento” das coisas.

Através da Histdria, em varios lugares e em varias épocas, homens e mulheres —
gigantes na alma e humildes, muitas vezes, na sua apresentacdo — deixaram exemplos de vida
e indicaram caminhos para uma co-vivéncia harmonica entre o ser humano e o ambiente em
que se vive, quer seja natural, quer seja social. Caminhos que se, certamente, foram escolhas
pessoais deles para seu crescimento, também servem como referéncia, como fardis a dizer:
“cuidado com algumas pedras no caminho...” Também mostraram que a vida pode ser uma
aventura significativa quando se assume a iniciativa de se descobrir como ser humano
singular e, a0 mesmo tempo, coletivo.

No fundo, o desenvolvimento do ser humano é uma obra sé dele. Mas isso ndo quer
dizer que se tenha que fazer o caminho a sés. Precisa-se sim, de companheiros e amigos de
ideais. E sempre bom ter alguém com quem compartilhar idéias, mesmo que ndo sejam afins,
com olhar voltado a um mesmo objetivo, ou a um diferente.

Neste compartilhar de idéias, percebe-se que as pesquisas em cancer de mama tém se
dirigido, em parte, as causas hormonais, genéticas, medicamentosas, cirdrgicas, dietéticas,
entre outras. Ndo que estejam inadequadas, pelo contrario, devem ser estimuladas; como

compreendido nos depoimentos, porém, integradas a novos campos de estudo que revelem
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caminhos para o desvelar da importancia do estresse, do sofrimento, dos conflitos internos e
externos, entre tantas outras no processo de adoecimento.

Neste estudo, as mulheres, muito mais do que depoentes, educadoras, permitiram o
cair do véu que cobriam suas vidas, abrindo-as em emocdes e conhecimentos. Conhecimentos
estes, que partiram de erros e acertos; como tudo na vida.

Ao longo de seis meses de coleta dos dados, a cada entrevista era possivel a percepgao
de como é surpreendente a riqueza do encontro e do compartilhar das alegrias e das tristezas.
Relatos que expressaram ndo somente a resiliéncia, mas a vida em lagrimas, palavras, gestos e
em siléncios “que diziam mais do que tudo”.

A presente pesquisa com o0 seu emocionar, abordou o conceito de resiliéncia, ainda em
desenvolvimento no ambito académico, em diversas fases da vida das depoentes; na fase
anterior ao seu adoecimento com céancer; na fase vivencial do processo de adoecimento com
cancer e; para o grupo G1, na fase posterior ao processo de adoecimento com cancer.

Este desenho metodoldgico permitiu ressaltar que as experiéncias que ocorrem no
inicio da vida do ser humano e que se desenvolvem durante todo o seu processo vivencial tém
uma influéncia relevante ndo somente nos relacionamentos futuros pessoais e sociais, mas que
também podem interferir no tocante ao processo de adoecimento e de recuperacéo.

Na fase anterior ao seu adoecimento, muitas depoentes de ambos 0S grupos
significaram sua historia de vida como insatisfatoria, com decepcdes, sofrimentos e uma
longa histéria de desesperanca, ao mesmo tempo, que muitas outras a significaram
positivamente. Aqui, a insatisfacdo aparece quase sempre relacionada aos seus
relacionamentos familiares e conjugais, fato este reportado na literatura como mecanismos de
risco que pode levar ao desencadeamento do cancer. O grupo G1 apresentou uma significacdo
da histéria de vida, com seus enfrentamentos e superacdes, antecedente ao adoecimento, mais
positiva, do que o grupo G2, revelando que esta significacdo pode ter influenciado mais
positivamente o processo de recuperacao, principalmente da dimensdo biolégica, com o
controle efetivo do tumor. Esta afirmacéo € fortalecida pelos dados do perfil das depoentes de
cada grupo, ao demonstrar que ambos possuiam caracteristicas semelhantes do adoecimento.

Para imergir na fase vivencial do processo de adoecimento e de recuperagédo, o quadro

abaixo facilitara a compreensao.
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APROXIMAGOES DISTANCIAMENTOS

NA DESCOBERTA DO
ADOECIMENTO

e Asexpressoes das emogdes em
forma de choro durante a
informagdao do diagndstico

e  Posicdo de forga e superagdo

e Crencadivina

NO PERIODO DO TRATAMENTO
DO ADOECIMENTO

e  Decisdo compartilhada na
escolha do tratamento

e Negagdo do corpo
mastectomizado

GRUPO G1

Negacéo diante de uma
possivel descoberta da
doenca

Supressdo do sono

A ndo realizacdo das
atividades externas
como caminhar e andar
de 6nibus apds a
descoberta do
diagnostico

Negacdo do diagndstico
da doenca.

Expresséo das emocdes
em forma de choro
durante a informacéo da
mastectomia

Aceitacdo do corpo
mastectomizado

GRUPO G2

Expressdo das emogoes
em forma de desespero
apos a mastectomia

Expressdo das emocoes
em forma de choro apés
a mastectomia

PROCESSO DE RECUPERAGAO
SEGUNDO MULHERES
ADOECIDAS COM CANCER DE
MAMA

e  Expressdo de totalidade

e  Expressdo de vitéria da vida

Expressdo de otimismo

Expressdo de alegria e
felicidade

Expressdo de bem estar

Reacdo impactante
apos a o diagndstico

Se conformar com o
adoecimento

Expressdo da paz
interior

OS MECANISMOS DE PROTECAO
E COPING FRENTE AOS EFEITOS
BIOLOGICOS EXPERIMENTADOS
DURANTE O PROCESSO DE
RECUPERACAO

e Iniciativa e criatividade nas
adaptacOes para a recuperacao
da estética fisica e da
sexualidade

Iniciativa para a
realizagdo dos exames
pré — operatério

Iniciativa para a
realizagdo de atividades
fisicas

Autonomia e iniciativa
para o cuidado do corpo

Iniciativa e mudanga no
cuidado com a
alimentacdo

Quadro 15 — Sintese das aproximacdes e distanciamentos da expressao da resiliéncia no
processo de adoecimento, de recuperacao e de vida de mulheres com cancer de mama

(continua)
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INFLUENCIA DA DIMENSAO
ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDA
DE NO PROCESSO DE
RECUPERACAO

e Iniciativa, aceitacdo e
desenvolvimento das praticas
de oragdo

e Iniciativa, aceitacdo e
desenvolvimento da fé

e  Busca e aceitagdo do suporte
espiritual a distancia, atraveés
do suporte social

e  Ponto de vista positivo

e Iniciativa e aceitacéo das

praticas de passe

e Iniciativa e aceitacéo das

praticas de consulta aos
guias espirituais

Aceitacdo do
adoecimento

Propdsito de mudanca
de vida

Iniciativa e aceitagdo
das praticas de culto
ao0s santos

INFLUENCIA DA DIMENSAO
SOCIAL NO PROCESSO DE
RECUPERACAO

e Busca e aceitacdo do suporte de
amigos

e  Busca e aceitagdo do suporte
dos filhos

e  Busca e aceitagdo do suporte
do companheiro

e Busca e aceitacdo dos
profissionais de salide

INFLUENCIA DA DIMENSAO
PSICOLOGIA NO PROCESSO DE
RECUPERAGAO

e  Desenvolvimento da

auto-estima, através do
suporte social

e  Suporte, aceitagdo e

participac¢do nos grupos
terapéuticos

e  Atitude de coragem
e  Ponto de vista positivo

e  Atitude de aceitacéo e
enfretamento das
mudancas corporais

e Realizagdo de atividades
de lazer e trabalho

e  Busca e aceitacéo do
suporte psicoldgico

e  Bom humor

Busca e aceitagdo da
verdade durante a
informacéo sobre o
adoecimento

Aceitacdo do
adoecimento

Quadro 15 — Sintese das aproximacoes e distanciamentos da expressdo da resiliéncia no
processo de adoecimento, de recuperacao e de vida de mulheres com cancer de mama

(continuacéo)
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INFLUENCIA DO AMOR NO
PROCESSO DE RECUPERACAO

Atitude de carinho

Busca e aceitagdo do .
cuidado dos filhos

Atitude de ajuda ao
préximo

Busca e aceitagdo do
cainho dos amigos e da
familia

Aceitacdo e busca pelo
cuidado e amor
advindo da
espiritualidade

INF’LUENCIA DA DIMENSAO
ONIRICA NO PROCESSO DE
RECUPERACAO

Atitude de esperanca .

Aceitacdo e
compreensédo do
adoecimento

Descoberta do corpo
fisico

EXPRESSAO DA RESILIENCIA NO

PROCESSO DE

VIDA DE

MULHERES ADOECIDAS COM
CANCER DE MAMA

Compreensao do adoecimento
como transformacéo

Resgate da espiritualidade

Valorizacdo da familia

Auto-conhecimento
Busca e compreensao
da origem do
adoecimento
Compreensdo do
adoecimento como
origem de aprendizados

Atitude de amar o
préximo

Atitude de otimismo

Atitude de ressignificar
a vida para melhor

Atitude de auto-
conhecimento

Atitude de
transformagéo pessoal

Atitude de escuta de si
mesmo e do outro

Busca por novas
atividades

Busca por uma com
(vivéncia) menos
material

Auto-estima

Bom humor

Ponto de vista positivo
Atitude de perseveranga

Atitude de confiar na
crenca divina

Compreensdo do
adoecimento como algo
gue ndo ensina

Compreensdo do
adoecimento como algo
que traz somente
maleficios

Quadro 15 — Sintese das aproximacdes e distanciamentos da expressao da resiliéncia no

processo de adoecimento, de recuperacao e de vida de mulheres com cancer de mama

(concluséo)
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Na fase vivencial do processo de adoecimento, o diagnéstico do cancer de mama
trouxe diversos sentimentos e diferentes reagdes na vida dessas mulheres. Como pode ser
constatado, prevaleceram em ambos 0s grupos os sentimentos de medo e desespero, estando
isso relacionado ainda ao estigma do cancer como uma doenca sem controle, além da
impossibilidade vista por essas mulheres de serem acometidas pela doenca, trazendo surpresa
diante do diagndstico do cancer. No entanto, o grupo G1 demonstrou maior aceitacdo ao
diagndstico do que o grupo G2, possibilitando um melhor desenvolvimento dos mecanismos
de coping para o enfrentamento e superacdo das situagdes adversas do processo de
adoecimento com cancer de mama. Estes dados sdo de grande valia para afirmar a
importancia da histéria de vida anterior na construgdo de mecanismos eficazes de
enfrentamento e superacdo dos obstaculos produzidos pela descoberta e pelo tratamento;
l6gico que outros fatores estdo presentes no processo de recuperacdo, COmMoO a reacdo e
estimulo organico de cada uma, mas é inegavel a relacdo existente desta historia e da
resiliéncia construida neste periodo com o processo de recuperacdo do adoecimento.

Ainda na fase vivencial do processo de adoecimento, pdde-se constatar que as
estratégias de enfrentamento ou coping foram produzidas por diversas dimensdes, desde as
mais materializaveis como a bioldgica, perpassando pelas dimens@es sociais, psicologicas, até
chegar as dimensdes mais sutis, como a de religiosidade/espiritualidade, a do amor e a onirica.
Neste constatar, novamente o grupo G1 teve mais mecanismos de coping integrados as
diversas dimensdes, além de possuirem resolutividade mais positiva em relacdo ao grupo G2,
Assim sendo, pode-se concluir que nesta fase a expressdo da resiliéncia do grupo G1,
continuava mais apta a busca de mecanismos de coping, a enfrentar e a superar os desafios do
processo de adoecimento, como percebe-se no quadro 15.

Na fase posterior ao adoecimento, para o grupo G1, e na fase de agravamento do
processo de adoecimento para o grupo G2, as experimentacfes se resumiram no aprender e
apreender dos ensinamentos que o adoecimento proporciona. Nesta fase, todo o grupo G1
expressou que aprendeu com a doenca, desvendou o seu dizer e buscou forcas para a sua
reconstituicdo que ainda prossegue; mesmo trazendo muito sofrimento para si e para 0s que
Ihe sdo proximos. Entretanto, no grupo G2, a maioria expressou que nao aprendeu nada com a
doenca, que ndo havia nada para desvelar e que ela so6 lhe trouxe dor e sofrimento. Nestes
dizeres do grupo G2, fica claro também a relacdo existente entre o escutar das informacées do
adoecimento com o0 processo de recuperacdo e reconstituicdo. Vale ressaltar que se

reconstituir e se recuperar ndo € somente obter a cura do adoecimento fisico, mas a
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possibilidade de obté-la também em outras dimensdes, ja que o ser humano é mais do que um
ser bioldgico.

A vivéncia do cancer de mama, em geral, fez com que comecassem a questionar a
realidade em que viviam e a enxergar novas possibilidades, propiciou o olhar para si, para as
suas necessidades e a possibilidade do resgate do contato consigo mesmo e da sabedoria
interior. Por seus relatos, nota-se em geral que a experiéncia do cancer modificou totalmente
suas vidas, desde a dindmica familiar e das relagcdes até os valores e percepcbes sobre as
mesmas.

Assim, 0 adoecimento pode ser visto, por todo o grupo G1 e uma pequena parcela do
grupo G2, como uma oportunidade de crescimento e reconstituicdo. E certas medidas podem
ser tomadas pela mulher para auxiliar neste processo, como uma reflexdo profunda e o auto-
questionamento. Como cada mulher é Unica e cada doenca tem a sua histéria particular, é
importante que a mulher procure, através de uma reflexdo intima, respostas e atitudes que lhe
propiciem um crescimento.

De um modo geral, percebe-se que quando a mulher encontra seu significado e sua
importancia no mundo e decide lutar por sua vida e por sua realizacdo pessoal, a resiliéncia é
mobilizada para a recuperacdo do adoecimento. Assim, o profissional de saude, em especial a
enfermagem pode conduzir o ser humano adoecido a uma reflexdo, através de
guestionamentos, estratégias e acdes de cuidado que conduzam ao auto-conhecimento e
desenvolvimento pessoal. E importante que o profissional enxergue as potencialidades
latentes em cada ser humano, que descubra, junto com ele, o que este gosta de fazer e como se
sente importante, que resgate seu sentimento de auto-estima e de significado. Neste processo
de co-construcdo da reconstituicdo, o conhecimento sobre as expressdes da resiliéncia séo de
importantes, porgue sinalizam os aspectos que precisam ser fortalecidos e transformados,
aléem dos aspectos ja fortalecidos que podem ser amplificados para auxiliar nesta co-
construcdo. 1sso vai contribuir para a sua qualidade de vida.

Esta mobilizacdo de recursos positivos e fortalecimento dos que precisam se
desenvolver, no cuidado de enfermagem, pode ser feito com estratégias terapéuticas de grupo
ou individuais, integrando o conhecimento da arte, da filosofia, da religiosidade-
espiritualidade e da ciéncia em prol de acionar as forcas regeneradoras que habitam o self,
conduzindo a reconstituicdo da saude, bem como a uma melhor qualidade de vida.

E necesséario ressaltar a importancia da atitude de superar a fronteira tecnocéntrica ou
burocrética, pois se o objetivo primordial da enfermagem é o processo de CUIDAR, ela deve

ser orientada para o alivio do sofrimento da pessoa e ndo para a doenca da pessoa.
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O cuidado ¢é aquela condigdo prévia que permite o eclodir da amorosidade. E gesto
amoroso para com a realidade, gesto que protege e traz serenidade e paz. Sem cuidado, nada
que € vivo, sobrevive. O cuidado é tdo ancestral quanto o universo. E mais do que um ato, é
uma atitude, representando mais que um momento de atencdo; representa zelo e desvelo.

Portanto, estimular, criar e incrementar estratégias que despertem o ser humano para a
compreensdo do seu adoecimento e de sua ressignificacdo centrada na transformacéo de sua
vida € um exercicio explicito da ética do cuidado, representando uma atitude de ocupacéo,
preocupacao, responsabilizacdo e envolvimento afetivo com o outro e seus familiares.

Assim, o ser humano resiliente é aquele que mesmo vivenciando adversidades, como o
adoecimento com cancer, consegue ressignificar o contexto vivenciado e buscar a
transformacdo, através do fortalecimento dos mecanismos de protecdo, como a relagéo
enfermagem/ser humano adoecido/familia pautada na seguranga e confianca.

Esta atuacdo vem de encontro ao objetivo maior do atendimento aos seres humanos
adoecidos - a humanizagdo como compromisso, entendida como um valor que busca resgatar
0 respeito a vida humana.

O enfermeiro, nesse contexto, também pode aprender com esse processo de
crescimento, podendo aplica-las em sua vida para o seu crescimento pessoal e profissional,
ampliando as dimens@es de seu trabalho a um ambito holistico, cuidando para que ele e o ser
cuidado resgatem sua capacidade de ser, estar, criar, sonhar e realizar.

Adentrando nos esclarecimentos mais estruturais da resiliéncia, p6de-se compreender
gue 0s mecanismos de protecdo sdo extrinsecos e intrinsecos, tomando como base, 0s
conceitos de imanéncia e transcendéncia. Os novos mecanismos de protecdo intrinsecos
adquiridos pelo ser sdo gerados no encontro dos mecanismos de protecdo extrinsecos com 0s
mecanismos de protecdo intrinsecos ja existentes. Estes Gltimos se originam no encontro
primario com a mae e com a vida e, amplificando para além dos limites do pensamento
racional, permeando a dimensdo de religiosidade/espiritualidade; também advém de uma
dimensdo angelical, criadora. Cabe ressaltar que os mecanismos de protecdo extrinsecos sao
modificados a cada momento da vida, porque modificam também a sua origem, como a rede
social, as influéncias espirituais, entre outras. Entretanto, ficam as transformac@es do encontro
com o0 mecanismos de protecéo intrinsecos.

Esses mecanismos de protecdo diante de um obstaculo produz os impactos que terdo
os significados dados pela consciéncia do ser. E dependendo da qualidade do significado, se
positivo ou negativo, gerado pelo processo de enfrentamento dos mecanismos de protecéo,

pode-se criar um feedback positivo ou negativo neste enfrentamento, ampliando a
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possibilidade de supera¢do ou minimizando-a. Portanto, o processo de enfrentamento ou
mecanismo de coping € produzido pela integragdo dos mecanismos de protecdo frente a um
obstaculo ou mecanismo de risco.

Desta forma, a resiliéncia é o produto final do encontro e do enfrentamento entre 0s
mecanismos de protecdo e 0s mecanismos de risco. Neste encontro, como alguns autores
informam, 0s mecanismos de risco ndo sdo eliminados, apenas superados pela resiliéncia e
pelo nivel de consciéncia do Ser, no momento e na circunstancia em questao.

Em resumo, ser resiliente ndo é somente ter mecanismos de protecdo fortalecidos para
superar as adversidades. E gerar uma relaco entre o processo de enfrentamento, através dos
mecanismos de protecdo e o estado consciencial de reconstituicdo do ser humano em prol da
superacdo das adversidades e transformacdo de sua vida. Porque se 0S mecanismos de
protecdo, sejam eles intrinsecos ou extrinsecos, ndo conseguem superar as adversidades, por
diversas causas, o estado consciencial de reconstituicdo, atua, através do salto quéntico, na
tentativa de tornar o ser humano mais consciente pela busca de novos mecanismos de
protecdo e enfrentamento e, assim, superar as adversidades, transformando-o em

aprendizados.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RI0O DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé foi selecionada e estd sendo convidada para participar da pesquisa intitulada: resiliéncia de
mulheres em processo de recuperacdo do adoecimento com céncer de mama: um estudo transdisciplinar, que tem
como objetivo: identificar as caracteristicas da resiliéncia de mulheres recuperadas do tumor de cancer de mama
e das mulheres com prognostico desfavoravel no combate ao tumor de mama; analisar os mecanismos de
protecdo e de risco que conformam o processo de resiliéncia dessas mulheres e; discutir as contribuigBes das
expressdes da resiliéncia para a co-construcdo do cuidado de enfermagem a ser desenvolvida com estas
mulheres. Resiliéncia é a capacidade de o individuo, ou a familia, enfrentar as adversidades, ser transformado
por elas, mas conseguir supera-las. A pesquisa tera duracdo de 09 (nove) meses, podendo ser prorrogada por
mais 03 (trés) meses, se assim for preciso. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto é,
em nenhum momento seré divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, substituindo sua identidade por
pseudbnimos quando necessério citar trechos de depoimentos. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e revistas cientificas. A sua participacdo € voluntéria, isto é, a
qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicéo.
Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder verbalmente as perguntas que lhe serdo feitas mais a
diante, caso aceite participar. As entrevistas serdo gravadas por um gravador e um aparelho de MP3, apés
transcritas, as fitas e os arquivos serdo destruidos. Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes
financeiras. N&o ha risco, de nenhuma natureza, relacionados com sua participacdo nesta pesquisa. Sua
participacdo em muito contribuird para o desenvolvimento de uma agéo voltada para a assisténcia integral. Vocé
receberd uma cdpia deste termo onde consta o telefone/e-mail/endereco institucional do pesquisador principal, e
demais membros da equipe, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto ou de sua participacdo, agora ou a
qualquer momento.

Mestrando: Alberto Carlos Hott de Oliveira; Orientadora: Prof Dr. Norma Valéria Dantas de Oliveira
Souza; Faculdade de Enfermagem da UERJ: Boul. 28 de Setembro, n 157 —Vila Isabel —RJ — Tel.: 2587-6335 —
e-mail: facenf@uerj.br; Co-orientador: Prof PhD Octavio Muniz da Costa Vargens .

Telefone de contato do Comité de Etica em Pesquisa onde a projeto foi avaliado: 2587-6363.

Declaro que entendi as informagdes contidas neste Termo de Consentimento e concordo em participar

da pesquisa.

Riode Janeiro: /[

Nome do Participante

Riode Janeiro: /[

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA (Grupo 1)

Titulo: resiliéncia de mulheres em processo de adoecimento e recuperagdo com cancer
de mama.

Obijetivos: identificar as caracteristicas da resiliéncia de mulheres recuperadas do
tumor de cancer de mama e das mulheres com prognostico desfavoravel no combate ao tumor
de mama; analisar os mecanismos de protecdo e de risco que conformam o processo de
resiliéncia dessas mulheres e; discutir as contribuicdes das expressoes da resiliéncia para a co-
construcdo do cuidado de enfermagem a ser desenvolvida com estas mulheres. Buscando
apreender o objeto de estudo e atingir os objetivos, este instrumento de coleta das informacGes
possui perguntas relacionadas a trés importantes periodos de vida das mulheres que se
recuperaram do tumor de cancer de mama.

Perguntas:

1. Identificacdo:

Pseudbnimo: Idade atual:

Tempo de recuperacéo: Filhos:

Menarca: Aborto: Provocado:
Espontéaneo:

2- Fale sobre alguns momentos marcantes em sua vida, iniciando pelo seu nascimento.

3- Antes do seu adoecimento, como compreendia a vida?

4- Fale sobre alguns momentos marcantes em sua vida, do periodo da descoberta do seu
adoecimento antes de saber que estava recuperada do seu adoecimento.

5- Fale sobre alguns momentos marcantes, quando soube que estava recuperada até os
dias atuais.

6- ApOs o seu adoecimento, como compreende a vida?

7- Fale sobre sua perspectiva futura de vida.

8- Para vocé, qual (ais) foi (foram) o(s) fator(es) que lhe auxiliou (auxiliaram) na
recuperacao?

9- Para vocé, o que é estar recuperada?
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APENDICE C

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA (Grupo 2)

Titulo: resiliéncia de mulheres em processo de recuperacdo do adoecimento com
cancer de mama: um estudo transdisciplinar.

Objetivos: identificar as caracteristicas da resiliéncia de mulheres recuperadas do
tumor de cancer de mama e das mulheres com prognostico desfavoravel no combate ao tumor
de mama; analisar os mecanismos de protecdo e de risco que conformam o processo de
resiliéncia dessas mulheres e; discutir as contribuigdes das expressdes da resiliéncia para a co-
construcdo do cuidado de enfermagem a ser desenvolvida com estas mulheres.

Buscando apreender o objeto de estudo e atingir os objetivos, este instrumento de
coleta das informacdes possui perguntas relacionadas a trés importantes periodos de vida das
mulheres com prognostico desfavoravel no combate ao tumor de cancer de mama.

Perguntas:

1- Identificacdo:

Pseuddnimo: Idade atual:
Filhos: Menarca:
Aborto: Provocado:
Espontaneo:
2- Fale sobre alguns momentos marcantes em sua vida, antes da descoberta do seu
adoecimento, iniciando pelo seu nascimento.
3- Antes do seu adoecimento, como compreendia a vida?
4- Fale sobre alguns momentos marcantes em sua vida, do periodo da descoberta do
seu adoecimento até os dias atuais.
5- Hoje, como vocé compreende a vida?
6- Fale sobre sua perspectiva futura de vida.
7- Vocé acredita que ird se recuperar?
8- Caso positivo, qual(ais) é (sdo) o(s) fator(es) que lhe auxilia (auxiliam) na busca
desta recuperacéo?

9- Para vocé, o que é estar recuperada?
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APENDICE D

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

A Diregéo do

Eu, Aberto Carlos Hott de Oliveira (COREN — RJ 21652), aluno do curso de Mestrado da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, solicito autorizacdo dessa Institui¢do para a

realizacdo de coleta dos dados para minha dissertacao.

A pesquisa ¢ intitulada “resiliéncia de mulheres em processo de adoecimento e recuperagdo com cancer
de mama: um estudo transdisciplinar”, sob a orienta¢do pela Professora Doutora Norma Valéria de Oliveira
Souza e co-orientagdo do Professor Doutor Octavio Muniz da Costa Vargens. A pesquisa tem por objetivos:
identificar as caracteristicas da resiliéncia de mulheres recuperadas do tumor de cancer de mama e das mulheres
com prognéstico desfavoravel no combate ao tumor de mama; e analisar 0s mecanismos de protecdo e de risco
que conformam o processo de resiliéncia dessas mulheres e; discutir as contribuicfes das expressGes da
resiliéncia para a co-construcdo do cuidado de enfermagem a ser desenvolvida com estas mulheres. A coleta dos
dados seré realizada através de entrevistas semi-estruturadas e da aplicacdo dos brasdes projetivos, instrumentos

que permitem a mulher desenvolver uma imagem ou simbolo, correspondente a pergunta nela contida.

Ressalto que serd respeitada a Resolucdo 196/96, que normatiza as pesquisa com seus humanos em

todos os seus aspectos.

Rio de Janeiro, de de 2007.

Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza (orientadora, professora da FENF/UERJ)

Octavio Muniz da Costa Vargens (co-orientador, professor da FENF/UERJ)

Alberto Carlos de Hott de Oliveira (aluno do Programa de Pés-Graduacdo da FENF/UERJ)



