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RESUMO

Objetivo: analisar a produgdo do conhecimento acerca do cancer de mama na perspectiva fenomenoldgica. Método: revisdo integrativa
realizada nas bases de dados da MEDLINE, LILACS, IBESC e BDENF. Resultados: o estudo revisou oito artigos com discussdo acerca da
vivéncia da mulher e dos familiares, colaborando com a humanizagdo da assisténcia, a prevengdo secunddria e a detecgdo precoce do
cancer de mama. Destaca a necessidade de compreensdo das subjetividades envolvidas nesse processo para elaboragdo de progra-
mas de cuidado mais eficazes. Conclusdo: a produgdo do conhecimento acerca do cancer de mama na perspectiva fenomenoldgica
é relevante e traz contribuiges tanto para assisténcia quanto para a orientagdo das politicas publicas no controle dessa doenga.
Descritores: Enfermagem em oncologia; saude da mulher; neoplasias da mama; fenomenologia.

ABSTRACT

Obijective: to examine the production of knowledge about breast cancer from the phenomenological perspective. Methods: integra-
tive review of publications in the MEDLINE, LILACS, IBESC and BDENF databases. Results: the study reviewed eight articles discussing
the experiences of women and their families, contributing to the humanization of care, secondary prevention and early detection of
breast cancer. This underlines the need to understand the subjectivities involved in this process in order to develop more effective care
programs. Conclusion: knowledge production on breast cancer from a phenomenological perspective is important, and contributes
both to nursing care and to guiding public policies for breast cancer control.

Descriptors: Oncology nursing; womenbs health; breast neoplasms; phenomenology.

RESUMEN

Obijetivo: analizar la produccidn de conocimiento acerca del cancer de mama con una perspectiva fenomenoldgica. Método: revision
integrativa realizada en las bases de datos MEDLINE, LILACS, IBESCy BDENF. Resultados: el estudio revisé ocho articulos con discusion
acerca de la vivencia de la mujer y de sus familiares, contribuyendo para una asistencia mas humanizada, la prevencion secundaria
y la deteccién precoz del cdncer de mama. Destaca la necesidad de comprension de las subjetividades implicadas en este proceso
para la elaboracién de programas de cuidado mas eficaces. Conclusién: la produccion del conocimiento acerca del cdncer de mama
con perspectiva fenomenoldgica es relevante y trae contribuciones no solo para asistencia sino también para la orientacién de las

politicas publicas en el control de esa enfermedad.

Descriptores: Enfermeria oncoldgica; salud de la mujer; neoplasias de la mama; fenomenologia.

INTRODUGAO

O cancer de mama é a neoplasia mais incidente
nas mulheres no Brasil e no mundo, apresenta alta taxa
de mortalidade, sendo um problema de satude publica
e uma das prioridades para o desenvolvimento de pes-
quisa no Brasil*2. Devido as areas afetadas na vida da
mulher, o tratamento do cancer de mama desenvolve-se
de modo multidisciplinar e conta com os servicos de
mastologia, oncologia, radiologia, enfermagem, nutri-

¢ao, fisioterapia, psicologia e servigo social. As aborda-
gens no tratamento incluem a cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia, uso medicamentos
alvo-moleculares e de suporte®*.

A modalidade cirdrgica no tratamento do cancer
de mama é muitas vezes considerada mutiladora, res-
ponsdvel por causar impactos negativos na autoimagem
da mulher, pois mama esta relacionada as questdes da
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feminilidade, da sexualidade e maternidade, e sua perda
afeta aspectos fisicos e psicoemocionais. A quimiote-
rapia, etapa temida do tratamento, causa a alopecia,
fadiga, disturbios gastrointestinais e outros sintomas
que também afetam vida das mulheres®. Nesse contex-
to, o cuidado se insere de forma a controlar os sinais
e sintomas e, principalmente, atender as necessidades
da mulher de forma humana e singular possibilitando
o alcance de uma vida de qualidade.

A fenomenologia, como proposta metodoldgica,
busca fundamentar, em novas exigéncias, as condi¢des
da ciéncia pretendendo conhecer onde o saber cientifico
de uma ciéncia concreta ou empirica ganha apoio, tendo
como ponto de partida os dados imediatos da consciéncia.
E compreendida como o estudo do fendmeno, que é aquilo
gue aparece a consciéncia, visando explora-lo, desvelar o
sentido e alcangar aquilo que a coisa &, ou seja, a esséncia®.

E uma filosofia que surgiu na Alemanha com
Edmund Husserl no final do século XIX e estabeleceu-
-se como importante corrente filoséfica no século XX.
Husserl teve como influéncias o pensamento de Platdo,
Descartes e Brentano. Os pensadores Martin Heidegger,
Alfred Schiitz, Jean Paul Sartre e Maurice Merleau-Ponty
tiveram a influéncia do pensamento de Husserl®.

A abordagem fenomenolégica tem como fio con-
dutor a filosofia existencialista, partindo da vivéncia do
sujeito que é ser-no-mundo. E uma metodologia que
exige a descricdo rigorosa da vivéncia, busca a neutrali-
dade através da redugdo de pressupostos, mas valoriza
a subjetividade e a singularidade de cada narrativa que
sdo inerentes ao ser buscando compreendé-lo’.

A fenomenologia vem sendo utilizada na area
da saude como suporte tedrico-metodoldgico em
pesquisas que buscam a andlise compreensiva do
ser, fornecendo subsidios para melhorias do cuidado,
aprofundando questdes ontoldgicas, éticas e diversos
aspectos da humanizagdo da assisténcia’.

Portanto, é relevante conhecer a produgao cientifica
a respeito do cancer de mama na perspectiva fenomeno-
légica, pois o cuidado a mulher no contexto do cancer de
mama exige humanizagdo. Nesse contexto, o objetivo des-
te estudo foi analisar a produgdo do conhecimento acerca
do cancer de mama, na perspectiva fenomenoldgica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura,
gue permite uma aproximagao da problematica que
se deseja estudar, tragando um panorama sobre a sua
produgcdo cientifica, permitindo conhecer a evolugao do
tema ao longo do tempo e assim identificar possiveis
oportunidades de pesquisa®.

Foram percorridas as seguintes etapas: identi-
ficagdo do tema e selegdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de
artigos (sele¢do da amostra); identificagdo dos estudos

p.2 * Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e26486.

Artigo de Revisdo
Review Article
Articulo de Revision

pré-selecionados e selecionados; categorizagdo; analise
e interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revi-
sdo®. Para guiar o estudo foi formulada a questdo: Qual
é a producdo cientifica acerca do cancer de mama na
perspectiva fenomenoldgica?

A busca foi realizada no portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e as bases de dados eleitas foram: Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide (LILACS), indice Bibliogréfico Espanhol de Ciéncias da
saude (IBESC) e Banco de dados da Enfermagem (BDENF).

Foram utilizados os descritores: breast neoplasms,
phenomenology e qualitative research e nursing care
identificados através dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCSs) e do Medical Subject Headings (MEHS). Na
Literatura identifica-se o uso do descritor breast cancer
que foi utilizado para abranger a pesquisa. Foi utilizado o
operador booleano AND e o cruzamento dos descritores.
A busca se deu no periodo de julho a agosto de 2016.

Como critérios de inclusdo foram incluidos artigos
sobre o cancer de mama na perspectiva fenomenolé-
gica, indexados nas bases de dados selecionadas, pu-
blicados em portugués, inglés e espanhol, disponiveis
na integra online e no periodo de 2010 a 2015 a fim
de obter uma revisdo atualizada. Como critérios de ex-
clusdo, ndo foram considerados as teses, dissertacoes,
monografias e artigos de revisdo e reflexao, textos ndo
disponiveis online na integra e artigos not free.

Para a avaliagdo prévia dos estudos, realizou-se lei-
tura dos resumos e dos artigos na integra. Utilizou-se um
instrumento de coleta de dados, contendo a identificagdo
do artigo (titulo, objetivo, método, revista, pais e ano).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar o cruzamento dos descritores pheno-
menology AND breast neoplasms obteve-se o resultado
de quatro artigos. Quando cruzados os descritores phe-
nomenology AND breast cancer, obteve-se o resultado
de cinco artigos, sendo quatro ja identificados na busca
anterior, conforme mostra a Figura 1.

O cruzamento dos descritores qualitative research
AND breast neoplasms and nursing care resultou em qua-
tro artigos. Com os descritores qualitative resarch AND bre-
ast cancer and nursing care foram identificados seis textos.
Apds a analise de duplicidade de indexagdo e repeticdo, a
busca resultou em quatro publicagdes, segundo a Figura 2.

Avaliando os achados da Figura 1 e da Figura 2, foi
identificado um artigo repetido na LILACS, resultando
em oito artigos, 2 (25%) na MEDLINE e 6 (75%) na LILACS.
As publicacdes selecionadas e incluidas no estudo®?®
sdo apresentadas e descritas na Figura 3, em ordem
cronoldgica de publicacdo.

Quanto ao método, Heidegger foi utilizado como
referencial tedrico-metodoldgico em 4 (50%) artigos.
Quanto ao pais, 6 (75%) estudos sdo brasileiros e 2 (25%)
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sdo norte-americanos. Quanto ao ano, 2 (25%) foram
publicados em 2011, 2 (25%) em 2012 e 4 (50%) em 2015.

A partir da andlise dos dados dos estudos selecio-
nados, emergiram quatro categorias: A vivéncia da mu-
Iher; A vivéncia dos familiares; A prevenc¢do secundaria;
e A deteccdo precoce na atengao primadria.

A vivéncia da mulher

Avivéncia da mulher com cancer de mama foi discu-
tida em trés estudos que discutiram sobre a rede de apoio a
mulher com cancer de mama, o significado do diagndstico
e avivéncia do cadncer de mama pela mulher jovem?©1% 16,

Identificou-se que ao vivenciar o diagndstico e o
tratamento do cancer de mama é fundamental e impres-
cindivel uma rede de apoio constituida principalmente
por familiares, amigos e pelos profissionais de saude. Os
familiares e amigos sdo os principais colaboradores no
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enfrentamento da doenca e sdo também motivadores
para adesdo ao tratamento e promotores de sentimen-
tos de acolhimento, segurancga e otimismo.

A equipe de enfermagem é reconhecida como
indispensavel para a solidificacdo das redes de apoio.
No entanto, o estudo aborda como os profissionais de
salde podem dificultar a assimilacdo e aceitagdo da
doenga pela mulher ao optarem ao condiciona-las a re-
ceber o diagndstico como algo comum a outras pessoas,
esvaziando seu significado particular e promovendo a
inautenticidade do sujeito®.

O significado do diagndstico de cancer de mama
é particular, mas comumente temido. Ao buscar com-
preender o significado do diagndstico de cancer de
mama para a mulher que o vivencia a partir da abor-
dagem fenomenoldgica em Heidegger foram revelados
sentimentos e reagdes de emogdo, medo, rejei¢do do

( Phenomenology AND Breast neoplasms \
N: 32 estudos
MEDLINE: 24 LILACS: 4 BDENF: 2 IBECS: 0
Filtro por tempo eidioma
MEDLINE: 09 LILACS: 3 BDENF: 1
Critérios de exclusdo
MEDLINE: 2 LILACS: 2

- /

Phenomenology AND Breast cancer
N: 43 estudos
MEDLINE: 33 LILACS: 4 BDENF: 3 IBECS: 0
Filtro por tempo eidioma
MEDLINE: 10 LILACS: 4 BDENF: 2
Critérios de exclusdo
MEDLINE: 2 LILACS:3 BDENF: 1

MEDLINE: 2

Duplicidade de indexagdo/repeticdo:

Resultadofinal: 05
MEDLINE: 2 LILACS: 3

LILACS: 3

FIGURA 1: Resultado da busca com os descritores phenomenology AND breast neoplasms e phenomenology AND breast cancer.

/ Qualitative research AND Breast \

neoplasms AND Nursing care
N: 228
MEDLINE: 190 LILACS: 20 BDENF: 13
IBECS: 2
Filtro por tempo eidioma
MEDLINE: 76 LILACS: 11 BDENF: 7
IBECS: 2
Critérios de exclusdo

QEDLINE: OLILACS: 3 BDENF: 1 IBECS:O/

[ D)

Qualitative research AND Breast cancer
AND Nursing care
N: 247 estudos

MEDLINE: 203 LILACS: 22 BDENF: 16

IBECS: 3
Filtro por tempo eidioma

MEDLINE: 83 LILACS: 13 BDENF: 10

IBECS:3
Critérios de exclusdo

QEDLINE: OLILACS:4 BDENF: 2 IBECS:O/

Duplicidade de
indexagdo/repeticio:
Resultado final
LILACS:4

FIGURA 2: Resultado da busca com os descritores qualitative research AND breast neoplasms AND nursing care e qualita-

tive research AND breast cancer AND nursing care.
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Titulo Objetivo Método Revista/Pais/Ano
Vivéncias de familiares de mulheres Compreender a vivéncia de familiares de Psicologia Psic.: Teor e Pesq.
com cancer de mama: uma mulheres acometidas pelo cancer de mama  Fenomeno- BRA. 2011.
compreensio fenomenoldgica® em relagdo a possibilidade de morte. l6gica
As redes de apoio no Analisar a contribuicdo das redes de apoio  Fenomeno- Ciénc. Cuid.
enfrentamento do cancer de mama:  no enfrentamento do diagndstico e logia / Saude.
uma abordagem compreensiva®® tratamento do cancer de mama sob a Heidegger BRA. 2011.
otica de mulheres que o vivenciaram.
Living my family’s story: identifying Explorar como as mulheres com alto risco Fenomenologi  Cancer Nurs.
the lived experience in healthy woman  de cincer de mama hereditario vivem com  a USA. 2012.
at risk for hereditary breast cancer! o conhecimento deste risco em suas vidas. Hermenéutica
interpretativa
Ambiguidade — modo de ser da Analisar compreensivamente os Fenomeno- Esc. Anna Nery.
mulher na prevengao secundaria do  significados de prevencdo secundaria a logia / Rev. Enferm.
cancer de mama?? partir do ser mulher que pertence ao Heidegger BRA. 2012
grupo de risco familiar.
Cancer risk management decision Compreender a experiéncia datomadade  Fenomeno- West J. Nurs. Res.
making for BRCA + women?'? decisdo de gestdo do risco de cancer para logia / USA. 2015.
as mulheres que sdo portadoras ndo Moustakas
afetados de uma mutagdo BRCA.
O enfermeiro na detecgdo precoce Identificar as agdes desenvolvidas pelos Fenomeno- Rev. enferm.
do cancer de mama no ambito da enfermeiros na atengdo a salde da logia / Alfred UERJ.
atengdo primarial® mulher e discutir a agdo profissional do Schiitz BRA. 2015.
enfermeiro na detecgdo precoce do cancer
de mama no dmbito da atengdo primaria.
Significado do diagnéstico de Compreender o significado do diagndstico =~ Fenomeno- Rev. baiana
neoplasia mamaria: compreensao de cancer de mama para a mulher que logia / enferm. BRA.
fenomenolégica de mulheres?> vivencia a doenga. Heidegger. 2015.
Vivéncia da mulher jovem com Compreender a vivéncia da mulher jovem Fenomeno- Esc. Anna Nery
cancer de mama e diagnosticada com cancer de mama e logia / Rev. Enferm.
mastectomizadal® mastectomizada. Heidegger BRA. 2015.

FIGURA 3: Demonstrativo das publicagdes incluidas no estudo, em ordem cronoldgica de publicagdo. Revisdo integrativa realizada em 2016.

diagnéstico ou conformismo vivenciados pelas mulhe-
res. ldentificou-se a inautenticidade caracteristica da
negacdo do diagnostico. Modalidades de temor, pavor
e horror emergiram nos discursos caracterizando a im-
propriedade-para-a-morte devido a finitude que se poe
em vista®>. Um estudo que também buscou conhecer o
significado do cancer de mama teve resultados similares
em relagdo a negacdo e medo da morte?’.

A questdo da inautenticidade é uma parte peculiar
do pensamento de Heidegger que se refere ao modo de
ser da ocupagdo impessoal, em que o ser evita toda res-
ponsabilidade pessoal, aderindo a falatério, a opinido das
massas, na qual o homem se entende com base no que
outros estabelecem como modo de existir, e ndo no que
ele é e escolhe ser. Assim, o ser inauténtico € dominado
pelo falatério, ambiguidade, e curiosidade e estes deter-
minam o proprio modo de ser da de-cadéncia. A partir
das contribui¢des da filosofia heideggeriana neste estudo,
propde-se um cuidado libertador e promotor da auten-
ticidade da mulher, levando-a a reconhecer-se com um
ser de possibilidades e protagonista de sua historia®> 8,

Considera-se que um cuidado que promova autenti-
cidade somente é exercido pelo profissional que compre-
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ende o ser humano nessa perspectiva. Por isso, a filosofia
Heideggerina é relevante para formagdo dos profissionais
de saude, uma vez que o conhecer e cuidar do outro esta
intimamente relacionado com o conhecer e cuidado de si.

O cancer de mama é infrequente em mulheres jovens
e, quando ocorre nessa fase, geralmente esta associado a
uma tipologia mais agressiva com mais impactos negativos
na vida da mulher. Na descoberta da doenga surgiram
reacdes de negacdo permeada por desespero e tristeza, a
angustia por terem sido acometidas pela doenga precoce-
mente, vivenciam o medo de um futuro incerto e medo da
morte, além de sentimento de culpa e fracasso'®. Outros
estudos mostraram resultados semelhantes, evidenciando
o impacto negativo causado pelo diagndstico>*"%°,

Dificuldades relacionadas aos servigos publicos
de saude sao vivenciadas, como burocracias e longo
tempo de espera para iniciar o tratamento?®. Apesar da
garantia legal de iniciar o tratamento em 60 dias apds o
diagndstico, o tempo de espera ainda é um entrave em
muitos casos e pode causar danos aos pacientes, como
a progressdo da doenca e a diminuigdo da sobrevida?®2.

Os efeitos colaterais da quimioterapia foram men-
cionados como impactantes em decorréncia das nduse-
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as e vomitos, fadiga e alopecia, resultado semelhante a
outros estudos?*?4. Destacou-se a vivéncia da alopecia,
com relatos de que seu impacto é mais intenso do que
a vivéncia da mastectomia®®. Relaciona-se esse achado
a fatores relacionados a autoimagem, muito valorizada
socialmente, sobretudo pelas mulheres jovens. A alope-
cia é mais evidente do que a mastectomia e a mulher se
sente mais exposta a percep¢do do outro.

A mastectomia trouxe a necessidade de aceita¢do
de uma nova imagem e a aceitabilidade da perda da
mama foi maior devido a credibilidade depositada na
remogdo da doen¢a com esse procedimento®. O im-
pacto da mutilagdo estd relacionado com a valorizagdo
da mama e a forma que a mulher percebe seu préprio
corpo e a doenga. Neste ponto, estdo envolvidas subje-
tividades mais do que a nogdo biofisica do corpo.

A concepgdo de corpo estd relacionada ao sentido
gue o individuo doa ao corpo e com aquilo que ele recebe
de influéncia nas relag8es sociais. A concepgao do corpo
reflete a prépria identidade do sujeito; quando se fala do
proprio corpo, fala-se sobre si mesmo. Portanto, o impacto
da mastectomia e da alopecia atinge a identidade da mulher,
sua forma de se ver e de se relacionar com o mundo 2>%,

A superagdo do cancer durante as etapas do diag-
nodstico e tratamento esteve relacionada a capacidade de
aceitagdo, superagao e busca de reabilitagdo. A procura
por suporte nesse momento revelou a necessidade de
religiosidade/espiritualidade na busca de autocompre-
ensdo, tranquilidade, otimismo e motivagdo para viver®®.
Nesse sentido, a hermenéutica em Heidegger colabora
na compreensao da angustia como uma abertura a novas
possibilidades de existéncia e busca de sentido.

A vivéncia dos familiares

O cancer quando acontece traz implicagGes ao
sujeito acometido e a seus familiares ou circulos pré-
ximos de relacdo. Os familiares vivenciaram a questdo
do estigma da doenga, temem a dor e o sofrimento,
deparam-se com a possibilidade da morte e perda do
ente querido. O cancer por ser uma doenga temida e
associada a pequenas chances de cura também gera
medo e inseguranga por parte dos familiares que
expressaram necessidade de orientagdo e apoio de
profissionais especializados®.

Assim, é importante ressaltar que os familiares
sdo importantes referéncias de apoio aos pacientes com
cancer, mas muitas vezes aqueles estdo tdo abalados e
temerosos quanto os pacientes, sendo necessario que
eles tenham suporte e sejam acolhidos pela equipe
multidisciplinar para que sejam cuidados e, enfim, se-
jam promotores dos cuidados que Ihes sdo solicitados.

Os estudos abordam a importancia da atuagao
dos profissionais de saude na consolidagdo da rede de
apoio necessaria as mulheres com cancer de mama®%8,
E relevante que paciente e familiares sejam acolhidos e
escutados de forma que ao compreender as suas repre-
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sentac¢Oes da doenca e do tratamento sejam identifica-
das as suas demandas de cuidados, que podem abranger
aspectos fisicos, emocionais, existenciais e sociais. O
vinculo com os familiares permite um dialogo proficuo
que possibilita a flexibilizacdo de estratégias, abertura
de novos horizontes existenciais e um novo sentido a
vida na busca de superacdo a partir dessa experiéncia
com o cancer e com a necessidade de cuidar.

A prevengdo secundaria

Nesta categoria, incluiram-se trés estudos com
abordagem da prevencdo secundarial'*3, Dois estudos
gue entrevistaram as mulheres parentes de primeiro
grau de pacientes com cancer de mama e um estudo
entrevistou mulheres com a mutacdo genética, BRCA
+, que predispde a manifestacdo do cancer de mama.

Um estudo brasileiro identificou, em um grupo de
mulheres com alto risco para o cancer de mama associado
ao fator hereditario, a falta de conhecimento exato sobre a
prevencgdo secundaria. Por isso ndo houve reconhecimento
da condigdo de alto risco para o cancer de mama e, assim,
nao houve tomada de decisdo frente ao risco. A partir das
vivéncias narradas, analisadas segundo o pensamento de
Heidegger, desvelou-se uma condig¢do de inautenticidade,
ambiguidade e inapropria¢do para a morte'?.

Estudos norte-americanos apontaram que a con-
dicdo de alto risco para o cancer de mama (por fator
hereditario ou presenga do BRCA) influenciou na busca
de medidas de autocuidado, detec¢do precoce e na
expressao da necessidade de apoio pelos profissionais
de saude no processo de gestao da tomada de decisao,
diante das modalidades propostas para a prevengio/
diagnédstico precoce da doenga'*3. Nesses estudos,
foram identificadas vivéncias de medo e angustia, mas
notou-se uma grande diferenga em relagdo ao estudo
brasileiro em termos de busca pela prevengao secunda-
ria. Identificou-se uma postura de busca por orientagdo
e apoio de profissionais especializados, gerenciamento
das opgbes de prevencdo secundaria e tomada de deci-
sdo perante as opgles terapéuticas.

Evidenciou-se a necessidade de formagao de
competéncias na area de oncogenética, principalmente
no Brasil. O apoio de profissionais especializados é uma
exigéncia tanto dos pacientes quanto dos familiares que
buscam informacgdes e auxilio para a tomada de decisao,
capacitag¢do para o cuidado e autocuidado. Os estudos
mostram a importancia da atuagdo dos enfermeiros
competentes ndo sé no aspecto assistencial, mas tam-
bém no aspecto educativo no ambito da oncologia?%.

Outro aspecto relevante é a questdo da acessibili-
dade aos testes genéticos, especificamente o teste para
BRCA, que nos Estados Unidos é vendido em farmacias.
Ja no Brasil, o teste ainda tem alto custo e ndo é tdo
acessivel a toda populagdo. Logo, a utilizacdo de novas
tecnologias na drea da saude traz, além dos avancos,
novas implicagdes éticas e bioéticas, sendo imprescin-
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divel a formacao técnica e humana de profissionais que
atuam com tais tecnologias, no cenario oncoldgico, a
fim de que sejam capazes de pesar os pros e contras
e sempre beneficiar a vida e a saude dos individuos,
evitando, dessa forma, as futilidades terapéuticas.

E preciso ter cautela na abordagem as mulheres
gue estdao nesse grupo de risco, pois a intengdo é for-
necer suporte para a tomada de decisdo. E a tomada
de decisdo relaciona-se com identificar ou ndo o risco
genético e seu grau, fazer ou ndo exames necessarios,
periodicamente, mantendo uma vigilancia ativa e/
ou, posteriormente, decidir sobre as modalidades de
prevengao secunddaria necessarias, que incluem a mas-
tectomia profilatica e a castragdo hormonal (cirurgica
ou medicamentosa). A mulher pode tomar a decisdo de
nao investigar e recusar qualquer medida de prevengdo
secundaria, mas precisa, no entanto, estar orientada
para decidir livremente. Essa opgdo deve ser respeitada,
pois a vigilancia ativa e a intervencdo sobre um risco,
para muitas mulheres, é ja viver na condi¢do patoldgica.

A detecgdo precoce na atengdo primaria

Um estudo brasileiro identificou no ambito da aten-
¢do primdria, a partir das narrativas dos enfermeiros e com
base no pensamento de Schultz, o direcionamento para o
cuidado a mama somente no periodo gravidico e puerpe-
ral. Achado alarmante, visto que atualmente no Brasil ha
muitos casos de diagndsticos tardios do cancer de mama
gue resultam em menor sobrevida e qualidade de vida, com
impactos nas taxas de mortalidade, sendo a detecgdo pre-
coce essencial para a mudanca desse perfil eimprescindivel
a atuagdo efetiva dos profissionais da atengdo primaria“.

A capacitacdo dos profissionais da rede basica de
salde para as praticas de detecc¢do precoce é de extre-
ma importancia. Essa capacitagdo envolve constante
atualizagdo dos profissionais quanto as recomendagdes
ministeriais para a detec¢do precoce do cancer de
mama e a avaliacdo do grau de conformidade dessa
pratica entre os profissionais. Além dessa capacitagao,
estudos apontam a necessidade de reestruturagdao do
atual modelo do Sistema Unico de Saude, sendo este um
grande desafio para o alcance de melhores resultados
na assisténcia as mulheres com cancer de mama 2%,

CONCLUSAO

A aproximacdo da enfermagem com a abordagem
fenomenoldgica visa a compreensao do ser, pacientes,
familiares ou enfermeiros para subsidiar um cuidado
mais humano, integral e ético, visto que a visdo fragmen-
tada do corpo e o tecnicismo distanciam os profissionais
dessa perspectiva e ocasionam deficiéncias ao cuidado
com sérios impactos na saude da populagdo.

A fenomenologia traz possibilidades de construir
uma nova maneira de pensar o homem, propondo a
enfermagem uma forma de cuidar que visa, primeira-
mente, uma compreensado do outro e, a partir disso,
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abre possibilidade de ajudar o outro a atribuir um novo
sentido a sua vida perante as angustias decorrentes dos
agravos a saude.

Em relagdo a prevencdo secunddria e detec¢do
precoce, destaca-se a necessidade de compreensao
das subjetividades envolvidas nesse processo para a
elaboragdo de programas de cuidado mais eficazes,
segundo as necessidades da saude publica brasileira.
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