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RESUMO

SANTOS, A. P. A. L. Psico-Oncologia: um estudo com pacientes apos o término do
tratamento oncoldgico. 2011. 108f. Dissertacdo (Mestrado) - Instituto de Psicologia,
Universidade de Sao Paulo, S&do Paulo, 2011.

Sabemos que o cancer é considerado um problema de saude publica,
muitas sdo as pessoas acometidas por esta enfermidade e a tendéncia é que
aumente cada vez mais. Paralelo as enormes proporcdes de incidéncia do cancer
esta 0 aumento no numero de pessoas que alcancam sucesso no tratamento
oncoldgico, surgindo um novo grupo: os sobreviventes de cancer. Neste trabalho,
entendemos como sobrevivente de cancer o paciente que estd ha no minimo cinco
anos fora de tratamento, sem apresentar evidéncia da doenca. Sendo assim, define-
se como objetivo geral desta pesquisa: discutir os aspectos emocionais de pacientes
gue terminaram o tratamento oncolégico ha no minimo cinco anos. A amostra é
constituida por dez participantes que tiveram cancer adulto e terminaram o
tratamento oncoldgico ha no minimo cinco anos em um hospital publico da cidade de
Aracaju. Para a coleta de dados desta pesquisa foi elaborado um roteiro de
entrevista semi-estruturada. Os dados foram analisados de forma qualitativa,
utilizando a técnica de andlise de conteddo. Assim, este trabalho mostra que,
sobreviver ao cancer € uma experiéncia complexa, ligada ao modo de
enfrentamento e adaptacdo de cada um. Constitui-se um desafio para o0s
sobreviventes apropriar-se da condicao de curado, uma vez que a possibilidade de
volta da doenca é algo a se considerar, sendo necessario que o sobrevivente
consiga elaborar a experiéncia passada e conviva com a incerteza do futuro. O
presente estudo reflete ainda sobre a importancia de que nado se trata apenas de
curar o paciente, mas de oferecer meios para que possa retomar sua vida, integrar-
se ao seu meio social. Nesse contexto, a equipe de saude deve incluir em seus
planos terapéuticos acdes além dos aspectos clinicos da doenca, preocupando-se
também com o apoio emocional e social, promovendo o0 aprimoramento de
habilidades de enfrentamento para lidar com a nova condicdo de saude e libertar-se
do passado, auxiliando os sobreviventes a conviver com esta dualidade que é
inerente a vida.

Palavras-chaves: Psico-Oncologia; Sobreviventes; Cura (Aspectos psicoldgicos)



ABSTRACT

SANTOS, A. P. A. L. Psycho-Oncology: a study of patients after completion of cancer
treatment. 2011. 108f. Dissertacao (Mestrado) - Instituto de Psicologia, Universidade
de S&o Paulo, Sao Paulo, 2011.

Cancer is considered a public health problem. Many people are affected by
this illness and there is a tendency for its increasing. However, parallel to the large
proportions of cancer incidence, there is the increasing number of people who reach
success on cancer treatment. This causes the emergence of a new group: the
cancer survivors. We understand a cancer survivor as the patient that hasn’t been
treated for five years and has no evidence of the disease. The general objective of
this research is to discuss the emotional aspects of this group of patients. The
sample is constituted by cancer survivors from a public hospital in the city of Aracaju.
The data was organized through a semi-structured interview guide that had been
previously elaborated. The data was analyzed on a qualitative way, using the content
analysis technique. Thus, this research shows that surviving cancer is a complex
experience, and it is connected to the way each patient confronts and get adapted to
the cure process. Appropriated cure conditions constitute a challenge to survivors
once the possibility of the disease return has to be analyzed. The survivor needs to
succeed on elaborating the past experience and live with the uncertainty of the
future. This study also emphasizes that it is not just a matter of getting the patient
cured, but also providing means of resuming to his/her life, and reintegrating him/her
into the social environment. In this context, the health care team should include in
their treatment plans, actions that goes beyond the clinical aspects of the disease,
offering emotional and social support, promoting the improvement of coping skills to
deal with their new condition and to get rid of the past, helping survivors to live with
the duality inherent in life.

Keywords: Psycho-Oncology; Survivors; Healing (Psychological aspects)
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PALAVRAS INICIAIS

O meu interesse pela area de salde no campo da Psicologia iniciou ja no
primeiro ano da graduacgdo, quando participei de um minicurso sobre os papéis do
psicologo hospitalar e pude perceber o leque de possibilidades de trabalho nesta
area, dentre elas a Psicologia Hospitalar. Percorrendo meu interesse na area da
saude, estagiei em um Centro de Atencdo Psicossocial e em um Hospital Publico na
cidade de Aracaju, especificamente no servico de Oncologia. A partir deste
momento, pude entrar em contato com a area da Psico-Oncologia e, desde entdo, o

meu interesse s6 vem aumentando.

Diante da auséncia da disciplina de Psicologia Hospitalar na grade curricular,
procurei conversar com pessoas da area e estudar sobre o assunto, participando de
um grupo de estudos sobre a Psicologia Hospitalar. Posteriormente, fiz um curso de

especializacdo nesta area.

Durante a graduacdo, a tematica sobre o cancer me instigava. Desenvolvi
uma pesquisa com as mulheres mastectomizadas que participavam de um grupo
terapéutico no hospital que realizei estagio. Nos seis meses de estagio na oncologia,
estive em contato com diversos adultos portadores de cancer — muitos fora de
possibilidades terapéuticas de cura —, em que a questao da morte se fazia presente
nos discursos durante o atendimento. Por diversas vezes, o cancer era associado a

morte, gerando medo nos pacientes.

Diante disso, a curiosidade em conhecer o outro lado da historia — o discurso
de uma pessoa que terminou o tratamento do cancer — impulsionou-me a escrever o

presente trabalho.
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1 INTRODUCAO

Sabemos que o céncer é considerado um problema de saude publica,
muitas sdo as pessoas acometidas por esta enfermidade e a tendéncia é que
aumente cada vez mais. O surgimento da Psico-Oncologia veio acolher esta
demanda crescente, enfatizando os fatores psicossociais, bioldgicos e psicolégicos
no atendimento ao portador de cancer. Assim, a Psico-Oncologia possibilita um
espaco para o emocional, em que o psicologo pode atuar na promocédo de saude, ou
seja, no diagndstico, no tratamento, no progndstico e na prevencdo. Varias sdo as
pesquisas e descobertas que intrigam, mas que nao necessariamente explicam o
surgimento e a evolugcdo da doenca. Além disso, muitos sdo 0s casos de pessoas
gue nao possuem antecedentes familiares, nem exposicdo a substancias
cancerigenas ou dieta pouco saudavel, entre outros fatores, mas que adquirem a

moléstia (CAMPOS, 2010).

Atualmente, muitos Psico-Oncologistas, em seus estudos, preocupam-se
com 0s aspectos espirituais como forma de enfrentamento da doenca, além de
direcionarem alguns trabalhos ao que tange a qualidade de vida (CAMPOS, 2010).
Simonton, Simonton e Creigton (1987) apontam o desejo de viver como um fator
importante nos prognosticos positivos de cancer. De acordo com esses autores,
muitos casos de sobrevida inexplicaveis devem-se a motivacdo para viver — tais
consideracdoes sao frutos de suas experiéncias como pesquisadores junto a

pacientes oncoldgicos, ndo ha nada cientifico que comprove esta correlagao.

Ha& evidéncias de que os tratamentos psicolégicos podem amenizar o
sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes e familiares, porém,
conforme alerta Campos (1992), muitas vezes o paciente ndo esta motivado para
abordagens subjetivas, que focalizem sua vida emocional e 0 seu nexo com
sintomas do seu corpo. E preciso ter o cuidado em n&o limitar o paciente somético a
guestdes psiquicas. Almanza-Mufioz e Holland (2009) entendem que uma crise
fisica em uma doenca visivel e ndo imaginada, precisa ter como foco a terapia do

“Aqui-Agora”, observando também aspectos contratransferenciais, ou seja, deve-se
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estar atento as emocdes suscitadas pelo paciente no terapeuta e ser observado se

este tem condi¢cdes de maneja-las.

Simonton, Simonton e Creigton (1987) elaboraram um programa para
atividade grupal no qual convidam o paciente a discutir suas angustias e medos em
atividades grupais coordenadas por um Psico-Oncologista. Trata-se de uma série de
encontros em que o paciente pode levar algum acompanhante, nos quais Sao
discutidos tépicos relacionados a doenca, as formas de enfrentamento, dentre
outros; assim como também sdo fornecidas aos pacientes e seus acompanhantes
informagOes acerca da doencga, seu tratamento e outros conhecimentos relevantes,

além de uma atencao ao estado emocional.

Paralelo as enormes propor¢des de incidéncia do cancer esta o aumento no
numero de pessoas que alcangcam sucesso no tratamento oncolégico, surgindo um
novo grupo: os sobreviventes de cancer. Neste trabalho, entendemos como
sobrevivente de cancer o paciente que esta ha no minimo cinco anos fora de

tratamento, sem apresentar evidéncia da doenca.

Ao consultar a literatura das areas de Oncologia e Psico-Oncologia, observa-
se a predominancia do uso do termo sobrevivente sobre o uso do termo cura,
guando os autores querem se referir a parcela dos pacientes que terminaram o

tratamento e encontram-se em remissao da doenca.

De acordo com Arrais e Araujo (1999) é como se a cura em oncologia
tivesse uma conotacdo um tanto precipitada, sendo privilegiado o uso do termo
sobrevivente porque este seria menos comprometedor em funcdo da possibilidade

de recidiva. Sugerindo, portanto, uma resisténcia em se afirmar a cura em cancer.

Observa-se que a maioria dos trabalhos disponiveis no campo da Psico-
Oncologia aborda o periodo do diagnéstico e do tratamento, havendo poucos
estudos dedicados a investigar a situacdo psicossocial dos pacientes no periodo
pos-tratamento (SILVA; SANTOS, 2008). Tal constatacéo indica nossa escolha em

focalizar os sobreviventes.

Diante do exposto, os sobreviventes de cancer, constituem uma nova area

de pesquisa e atuacdo dos profissionais da area, uma vez que sabemos que cinco
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anos de sobrevivéncia tém sido somente o inicio e ndo o ponto final do sucesso do
tratamento. Assim, este estudo justifica-se com vista a contribuir com a ampliacéo do
conhecimento junto aos sobreviventes de cancer, suprindo um pouco desta lacuna

na literatura psicologo-brasileira.

Sendo assim, define-se como objetivo geral desta pesquisa: discutir os
aspectos emocionais de pacientes que terminaram o tratamento oncol6gico h& no
minimo cinco anos. Os objetivos especificos sao: investigar quais sentimentos
advém da experiéncia de sobreviver ao cancer; compreender quais os significados
atribuidos a doenca; investigar como 0s sobreviventes percebem a morte; conhecer

0 que o sobrevivente de cancer pensa acerca do futuro.
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2 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O CANCER

2.1 Cancer

Céncer é um termo originario do latim céncer e do grego kapkivog
(KarKinos), que significa caranguejo. A enfermidade recebeu simbolicamente a
alcunha deste crustaceo devido a semelhanca entre as veias intumescidas de um
tumor e as pernas do animal — também por sua agressividade, imprevisibilidade e

capacidade de aprisionamento (CAMON, 1998).

Tal moléstia trata-se de uma doenca antiga, ha registros de sua presenca na
forma de um osteoma na vértebra de um dinossauro ha cinquenta milhées de anos.
Escritos egipcios (1200 a.c) e estudos de Hipocrates (460 a.c) também faziam
referéncia a enfermidade. Quem primeiro classificou os tumores de pele em
malignos e benignos foi 0 médico grego Galeno (130 d.c 200). Entre os séculos X e
XVIII, arabes descreviam teorias sobre esta patologia. Franceses e italianos, nos
séculos XlII e XIV, ja realizavam extirpacdo de tumores, porém somente a partir do
século XIX €& que datam avancos mais significativos sobre esta enfermidade
(BIELEMANN, 1997).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2007), INCA, em um contexto
biolégico, o cancer configura-se como uma alteracdo do processo de morte e/ou
proliferacdo celular, originando um desequilibrio e, consequentemente, um acumulo
de células. Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de duzentas doencas que
tém em comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e

orgaos, podendo se espalhar para outras regides do corpo.

Em nivel celular, € no DNA gue os cromossomos passam as informacdes
para o funcionamento das células. O DNA pode sofrer alteracbes dos genes,
originando uma mutacdo genética, recebendo instrucdes erradas para as suas
atividades. Tais alteracbes podem ocorrer em genes especiais: 0S proto-

oncogeneses, que a principio sao inativos em células normais, mas quando ativados



18

transformam-se em oncogenes — genes responsaveis pela malignizacdo, formando
as células cancerosas (BRASIL, MS, 2009).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA - 2007), as causas de
cancer sao variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando
ambas inter-relacionadas. As causas externas relacionam-se ao meio ambiente e
aos habitos ou costumes proprios de um ambiente social e cultural. As causas
internas sdo, em sua maioria, geneticamente pré-determinadas, ligadas a
capacidade do organismo de se defender das agressdes externas. Esses fatores
causais podem interagir de varias formas, aumentando a probabilidade de
transformagBes malignas nas células normais. Porém, apesar dos diversos estudos
sobre a etiologia do cancer ainda ndo ha um conhecimento preciso sobre sua origem
(ESPINDULA, 20009).

A prevencao do céncer vem sendo associada a identificagdo e ao controle
dos fatores de risco presentes no estilo de vida das pessoas, tais como estresse,
dieta alimentar incorreta, sedentarismo, tabagismo, e alcoolismo (FERREIRA, 1997).
O conceito de risco em cancer € utilizado para definir a possibilidade de que
individuos sem uma certa doencga, mas expostos a determinados fatores, adquiram
esta moléstia (BRASIL, MS, 2009). Muitos estudos dedicam-se a prevencdo do
cancer, porém, muitas das informacdes ndo estdo acessiveis em nivel nacional ou
regional (ESPINDULA, 2009).

O diagnéstico precoce € um grande aliado no combate dos canceres de
adulto e de criancas, podendo ser mais prevenido nos adultos do que nas criancas,
embora estas sejam mais sensiveis aos tratamentos, facilitando um resultado
positivo. Somado a isto, o conhecimento acerca da biologia dos tumores tem
facilitado a determinacdo de algumas condutas terapéuticas (ASHTON-PROLLA et
al, 2002). Atualmente, apenas 30% dos tumores séo fatais, levando a o6bito, sendo
0s 70% restantes trataveis, transformando-se em doencas cronicas com sobrevida
significativa (CAMPOS, 2010).

O tratamento para o cancer pode compreender a realizacdo de cirurgia para
remocdo da massa tumoral, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, dentre

outros, o protocolo de cada tratamento dependera do tipo de cancer e de cada caso.
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Apés esse periodo de adaptacao inicial, denominado de "tratamento”, o paciente deve
realizar exames periodicamente, a fim de verificar sua condig&o clinica. Nos primeiros
cinco anos, os retornos médicos sao mais frequentes a fim de rastrear a possibilidade
de metastase ou eventual recidiva da doenca. Apés esse periodo intensivo, havendo a
remissao, o paciente entra no chamado periodo livre de doencga, no qual os retornos
para exames Sao progressivamente espacados, mantendo-se normalmente a

frequéncia de retorno anual para os controles (SILVA, 2008).

A sobrevida do paciente com cancer dependerd principalmente da
localizacdo do tumor, da histologia e do estagio da doenca quando ocorreu o
diagnéstico. Pacientes com doencas localizadas terdo melhor prognéstico que
aqueles cuja doenca encontra-se em estado avancado e/ou metastatico
(RODRIGUES; CAMARGO, 2003 apud MAZER, 2007). A metastase acontece
guando células cancerigenas infiltram-se progressivamente, destruindo tecidos
vizinhos, gerando dessa forma o crescimento de um tumor secundario em local
distante (ROBBINS, 1994).

Yamaguchi (2003) menciona seis fases acerca do tratamento oncoldgico:
manutencdo (remissdo completa), intercorréncias clinicas (hospitalizacdo), alta

terapéutica, recaida, prognéstico fechado e fase terminal ou cura.

O cancer € considerado uma doenca cronica, uma vez que tem uma
evolucao relativamente lenta, sendo a mais curavel de todas as doencas cronicas,
guando detectada precocemente (STECK, 2004 apud MUNIZ, 2008).

2.2 Cancer e Saude Publica

O cancer é responsavel por mais de 12% de todas as causas de 0Obito no
mundo, mais de 7 milhGes de pessoas morrem da doenca anualmente. Como a

esperanca de vida tem melhorado gradativamente, a incidéncia de cancer alcancara
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guase 20 milhdes de casos novos em 2020, segundo a Union for International
Cancer Control (UICC).

Como dissemos anteriormente, 0 cancer constitui problema de salude publica
para 0 mundo e nas nagbes em desenvolvimento. A soma de casos novos
diagnosticados a cada ano atinge mais de 50% do total observado nos cinco
continentes. No Brasil, a distribuicdo de diferentes tipos de céncer sugere uma
transicdo epidemioldgica em andamento. Com o recente envelhecimento da
populacdo, € possivel identificar um aumento expressivo na prevaléncia do céancer,
que demanda dos gestores do Sistema Unico de Saide (SUS) a atencdo adequada
as pessoas acometidas por esta doenca (INTEGRACAO DE INFORMACOES DOS
REGISTROS DE CANCER BRASILEIROS, 2007).

No Brasil, as estimativas para o ano de 2011 apontam para a ocorréncia de
guatrocentos e oitenta e nove mil e duzentos e setenta casos novos de cancer. Os
tipos mais incidentes, a excecao do cancer de pele do tipo ndo-melanoma, serao os
canceres de prostata e de pulmdo no sexo masculino e os canceres de mama e do
colo do utero no sexo feminino, acompanhando o mesmo perfil da magnitude
observada para a América Latina (BRASIL, 2009).

Cervi et al (2003) analisaram em sua pesquisa a tendéncia da mortalidade
por doencas neoplasicas no periodo de 1980 a 2000, em ambos 0S sexos, na
maioria das capitais brasileiras, apontando que, com o decorrer dos anos, o cancer

podera ultrapassar a mortalidade por doencas cardiovasculares.

Esse cenéario ilustra a necessidade de grande investimento no
desenvolvimento de ac¢Bes amplas e abrangentes para melhoria do controle do
cancer em todos os niveis: promocdo da saude, deteccdo precoce, assisténcia aos
pacientes, vigilancia do cancer e dos seus fatores de risco, formagcdo de recursos
humanos, comunicacdo e mobilizacdo social, pesquisa e gestdo do SUS (BRASIL,
2009).

Historicamente, em funcdo deste problema, um grupo de sanitaristas
idealizou um programa de combate ao cancer na década de trinta que fosse capaz
de orientar as a¢0es preventivas e assistenciais no Brasil. Porém, este ideal ndo se

efetivou até 1986, periodo em que a campanha nacional de combate ao cancer
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desenvolveu acdes descentralizadas nas areas de informacdo, prevencdo e
educacédo em oncologia. Foi apenas com a Constituicdo Federal de 1988 e com a
criacdo do SUS que as estruturas regimentais de prevencao e controle do cancer
foram atualizadas e reforcadas. Até entdo, o objetivo das politicas deveria ser ligado
a incidéncia e a mortalidade por cancer (CAVALCANTI et al , 2003).

Em novembro de 1998, houve modificacdes substanciais na logica de
tratamento das neoplasias no SUS com a entrada em vigéncia da Portaria do
Ministério da Saude n° 3.535, introduzindo a légica de atendimento integral ao
cancer. O Ministério da Saude estabeleceu que somente hospitais que dispusessem,
na mesma estrutura, de todos os recursos para o tratamento das neoplasias mais
frequentes no pais, seriam credenciados para a assisténcia oncolégica no SUS. A
esses hospitais, deu-se o0 nome de Centros de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) (BRITO; PORTELA; VASCONCELLOS, 2005). O Ministério da Salde
exigia, através dessa portaria, a presenca de psicélogos-clinicos em todos o0s

centros oncologicos do governo ou prestadores de servicos (STEPHAN, 2008).

Em marco de 1999, o Ministério da Saude recuou nas suas exigéncias para
credenciamento e publicou a Portaria n° 113, abrindo a possibilidade de
credenciamento de Unidades Isoladas de Radioterapia e Quimioterapia. Apesar de
reconhecer o importante passo dado pelo Ministério da Saude com a adocao dessas
modificacdes regulamentares, ndo se sabe qual é a adesao, pelos servicos, a essa
politica e 0 quanto que a sua introducao contribuiu para a melhoria da qualidade da
assisténcia oncolégica no pais (BRITO; PORTELA; VASCONCELLOQOS, 2005).

Ainda com o objetivo de estabelecer uma politica publica para o setor, foi
realizada discussdo no Conselho Consultivo do Instituto Nacional do Cancer com o
Ministério da Saude e os representantes do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude e dos secretarios municipais de saude, as sociedades
brasileiras de oncologia clinica, de cirurgia oncolégica, de oncologia pediatrica, de
radiologia, a Associacdo Brasileira de InstituicGes Filantropicas de Combate ao
Cancer e a Confederacdo Nacional das Misericérdias (INTEGRACAO DE
INFORMACOES DOS REGISTROS DE CANCER BRASILEIROS, 2007).
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Em dezembro de 2005, foi publicada a Portaria n°® 2.439, que instituia a
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, contemplando promocdo, prevencao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos a serem implantados em
todas as unidades federadas. A Portaria destaca a vigilancia em saude e o
desenvolvimento de um sistema de informacdo que possa oferecer ao gestor
subsidios para tomada de decisdo no processo de planejamento, avaliacdo e
controle, além de promover a disseminacao de informacdes para a sociedade (idem,
2007).

A partir da constatacdo do crescente numero que o cancer tem assumido ao
longo do tempo, passa a ser importante o conhecimento da sua magnitude para que
seja possivel ter bases referentes a seu controle — seja por meio de programas de
prevencdo e deteccdo precoce, seja pela organizacdo e financiamento da rede
assistencial para o tratamento e reabilitacdo da populacdo. O sistema de informacao
sobre mortalidade registrou um numero de mortes por cancer superado apenas
pelos Obitos ocorridos por doencas cardiovasculares e por causas externas. O
cancer € um problema inserido em um quadro sanitario em que se combinam
doencas ligadas a pobreza e doencas crénico-degenerativas, questdes estas que se
encontram comumente em paises em processo de desenvolvimento como € o0 caso
do Brasil (FONSECA et al, 2007).

Pode-se sintetizar a situacdo do cancer no Brasil nos seguintes pontos: o
cancer é a segunda causa de mortalidade por doenca; a incidéncia da doenca
cresce progressivamente, inclusive em faixas etarias abaixo dos cinquenta anos; 0s
servicos de assisténcia oncoldgica sao insuficientes, as vezes inadequados e mal
distribuidos geograficamente; muitos oObitos poderiam ser evitados por acfes de

prevencao ou deteccdo precoce (KLIGERMAN, 2000).

Finalizando, vale ressaltar qual a associacao possivel entre politicas pubicas
e Psicologia. A Psicologia pode contribuir muito para a efetivacdo de politicas
publicas. E importante a insercdo dos psicologos nos espacos participativos de
discusséo e deliberacdo de tais politicas. Considerando que esta objetiva atender
aos direitos dos cidadaos, trabalhar nesta area € lutar pelo resgate da cidadania e
ressarcimento dos direitos fundamentais. A Psicologia pode ajudar na

universalizacdo das politicas contribuindo com seu olhar para a subjetividade dos
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sujeitos envolvidos, sejam o0s usuarios das politicas sociais, sejam aqueles que
pensam essas politicas, uma vez que essa dimensdo muitas vezes perde-se de vista
(SOUZA, 2006).

Dessa forma, a politica publica pode ajudar na pratica de mostrar e apontar
gue a populacdo sabe que a cidadania é condicao de todos. Quanto ao cancer, € de
suma importancia buscar medidas de politicas publicas no seu atendimento, uma
vez que esta morbidade € um caso constatado de saude publica, sendo também
importante estudar de que forma ocorre a atencédo ao cancer e sua incidéncia no

contexto de saude brasileiro.

2.3 Psico-Oncologia

Com a existéncia de um conjunto de conhecimentos tedricos a respeito do
cancer, surgiu assim uma subespecialidade que alguns autores julgaram pertencer a
Oncologia, outros a Psicologia. Em 1961, na Argentina, José Schavélson, cirurgido
oncoldgico e posteriormente psicanalista, propés o termo Psico-Oncologia para
designar essa nova area do conhecimento. Schavélson sugeriu que a Psico-
Oncologia seria o ramo da medicina que se ocuparia da assisténcia ao paciente com
cancer, do seu contexto familiar e social e dos aspectos meédico-administrativos
presentes no cotidiano desse paciente (VEIT; CARVALHO, 2008).

Holland (1998) prop6s a seguinte definicéo:

Psico-Oncologia € uma especialidade da oncologia e procura estudar duas
dimensbes psicoldgicas presentes no diagnéstico do cancer: (1) o impacto
do céncer no funcionamento emocional do paciente, de sua familia e dos
profissionais envolvidos em seu tratamento; (2) o papel das variaveis
psicolégicas e comportamentais na incidéncia e sobrevivéncia do cancer.

Bayes usou o termo “psicologia oncologica”, referindo-se a um ramo da

medicina comportamental e justiicou o nome alegando que sao principios
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psicolégicos aplicados a medicina (VEIT; CARVALHO, 2008). No Brasil, Gimenes

(1994, p. 46) propss o seguinte:
Uma area de interface entre Psicologia e Medicina que utiliza conhecimentos
educacionais, profissionais e metodoldgicos provenientes da Psicologia da
Saude, aplicando-0s na assisténcia ao paciente oncoldgico, a sua familia e
aos profissionais de salide envolvidos com a prevencdo, o tratamento, a
reabilitacdo e a fase terminal da doenga; na pesquisa e no estudo de
variaveis psicoldgicas e sociais relevantes para a compreenséo da incidéncia
do céancer, de sua recuperacgao e do tempo de sobrevida apos o diagndstico;
por fim, na organizacdo de servigos oncoldgicos que visem ao atendimento

integral do paciente, enfatizando a formagcdo e o aprimoramento dos
profissionais de salude envolvidos nas diferentes etapas do tratamento.

Segundo Veit e Carvalho (2008), a Psico-Oncologia constitui-se em uma
area do conhecimento da Psicologia da Saude, referente aos cuidados com o
paciente oncolégico, sua familia e os profissionais envolvidos no seu tratamento. De
acordo com essas definicdes, podemos constatar que a Psico-Oncologia € uma area

voltada para as questdes emocionais do paciente portador de cancer.

Desde a Antiguidade, o cancer € associado a estados emocionais, porém,
atualmente essa ligacdo tem uma maior clareza, assim como a importancia de
combinar o tratamento oncologico com cuidados psicolégicos (VEIT; CARVALHO,
2008). E sabido que algumas pessoas passam por situacées dificeis sem apresentar
nenhum dano fisico ou adoecer, o que descaracteriza uma relacdo causal, mas
pode-se mencionar uma correlacdo entre situacdes estressantes e o surgimento de
algumas doencas, tal como o cancer (CAMPOS, 2010). A seguir, serao
mencionadas diversas exposicdes que ajudam a delinear o entendimento da ligacéo

do cancer com 0s aspectos emocionais.

Percorrendo a historia, encontramos contribuicdes relevantes. Hipocrates,
460-370 a.c, com sua teoria dos humores (sangue, bile amarela, bile negra e
fleuma), sugeriu a permanéncia da saude de acordo com o equilibrio entre esses
humores. Séculos mais tarde, Galeno, 131-201 d.c, estabeleceu uma visdo mais
positivista e mecanicista da medicina, observando em certo momento que mulheres
deprimidas tinham mais tendéncia ao cancer se comparado com as mais animadas
e bem dispostas (VEIT; CARVALHO, 2008).



25

Ja no século XVII, Descartes estabeleceu a divisdo dicotbmica do ser
humano em duas instancias, mente e corpo, influenciando significativamente o
pensamento ocidental e, ao mesmo tempo, dificultando a visdo integrada do ser
humano. Reforgando o pensamento cartesiano, tivemos os trabalhos de Koch e
Pasteur no século XIX, relatando que cada doenca teria um agente etiolégico proprio
(VEIT; CARVALHO, 2008).

A proposta cartesiana, paradoxalmente aproximou mente e corpo, ao
descobri nesses elementos inter-relagdes, vendo o individuo como um todo que é
(idem, 2008).

Estudos sobre a interacdo dos sistemas imunoldgico, neuroldgico, endocrino
e psicologico levaram a constituicho de uma nova area do conhecimento
denominada psiconeuroendocrinoimunologia. Aléem dessa vertente, passou a ser

considerada a influéncia dos aspectos psicossociais no adoecimento (ibidem).

Outro aspecto relevante refere-se a investigacéo de fatores etiolégicos e de
variaveis psicologicas que pudessem explicar a vulnerabilidade individual ao cancer.
O primeiro estudo publicado sobre a descricdo de variaveis psicologicas em
pacientes oncoldgicos ocorreu no inicio da década de 50 (COSTA JUNIOR, 1999).
Os avancos mais significativos em Psico-Oncologia foram obtidos, somente, a partir
da década de 80, com o delineamento de pesquisas que buscavam identificar
variaveis sociais intervenientes sobre o ciclo do cancer (prevencédo, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo), conferindo uma abordagem mais humanistica ao
paciente. Destaca-se estudos sobre controle de dor, medidas de qualidade de vida,
efeitos de intervencbes multiprofissionais e estratégias de suporte psicossocial ao
paciente constituindo algumas tematicas trabalhadas por pesquisadores e
profissionais da area (HOLLAND, 1991).

Apesar dos avancos do conhecimento em Psico-Oncologia, até o inicio da
década de 80, investigactes detalhadas acerca da influéncia de fatores de natureza
psicologica sobre o desenvolvimento do cancer nao constituiam atividades de rotina
em centros médicos especializados. Nao era estudado de forma satisfatéria o
impacto de variaveis psicossociais, consideradas isoladamente ou em conjunto,
sobre o tratamento do cancer (BAYES, 1996).
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Analisando a literatura especializada, é possivel encontrar a delimitacdo de
circunstancias em que é indicada a necessidade de ajuda psicoldgica ao paciente
com cancer. A maioria fundamenta-se na identificacdo de variaveis de natureza
psicossociais do paciente e seu familiar, como exemplos, quando as reacodes
emocionais do paciente ou da familia o impedem de buscar tratamento e cooperar
com o tratamento em andamento, ou interferem negativamente sobre o processo de
tratamento; quando o repertério de comportamentos do paciente parece provocar-
Ihe maior experiéncia de dor ou sentimentos de degradacdo corporal; quando as
reacdes emocionais do paciente parecem perturbar o desempenho de atividades
gue, sem as reacdes emocionais, seriam mais facilmente desempenhadas, tais
como o estabelecimento de situagOes reforcadoras, a manutencdo de contatos
sociais e a execucdo de atividades de entretenimento variado; quando as reacoes
emocionais do paciente se manifestam sob a forma de sintomas psiquiatricos

convencionais ou sintomas psicolégicos desadaptativos (BAYES, 1985).

Em relacdo as variaveis psicossociais, Adams-Greenly (1991) e Carvalho
(1996), ressaltam que a assisténcia ao paciente com cancer e seu familiar deveria
envolver a compreensdo da interacdo entre diversos fatores: desenvolvimentais,
considerados os diferentes contextos de desenvolvimento; socioecondmicos e
culturais do paciente e dos familiares; capacidade de enfrentamento de situacdes
estressantes; nivel de coesado e facilidade de comunicacdo entre os membros da
familia; historia pessoal e familiar do paciente. A compreensdo mais precisa da
influéncia destes fatores poderia ajudar a delimitar, inclusive metodologicamente, a

intervencéo profissional da Psicologia dentro da Oncologia.

Os estudos em Psico-Oncologia compreendem muito além da identificacéo
de variaveis de risco psicossocial ou da delimitacdo de circunstancias em que é
indicada a necessidade de ajuda psicolégica ao paciente. E de suma importancia um
planejamento ambiental orientado ao desenvolvimento comportamental do paciente.
A delimitacdo de circunstancias especificas ou a definicdo de varidveis psicossociais
isoladas ndo sdo suficientes, € necessario entender a relacdo funcional entre o
paciente e 0 ambiente em que sédo dispensados os cuidados com o tratamento
(hospitalar, doméstico ou outro). (COSTA JUNIOR, 1999).
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Um aspecto que vem sendo abordado pela Psico-Oncologia € a necessidade
do paciente saber de sua doenca e de seu estado, varias sao as discussdes sobre a
comunicacdo do diagnostico. Diferentemente do que acontece em paises
desenvolvidos, como no caso dos Estados Unidos e de paises da Europa, observa-se
uma grande dificuldade de comunicar o diagnostico de cancer aqui no Brasil. E
importante que o profissional saiba como contar e transmitir a certeza que o paciente
receberd o melhor tratamento, e que a cura € uma meta em conjunto (YAMAGUCHI,
2003). Diversos estudiosos da Psico-Oncologia discutem esta questado da informacgéo
do diagnéstico sobre o que contar, como contar e quem contar. Parece haver um
consenso de que se deve informar o paciente de acordo com o que ele deseja e esta
preparado para saber, sendo assim, ele sinaliza o quanto ele pode e deseja saber
(CORREIA, 2000).

Gostariamos de lembrar acerca do enfrentamento. Verissimo (2005) aponta
a importancia da aquisicdo de conhecimentos relativos ao céncer e ao tratamento
para o enfrentamento efetivo. Este autor relata ainda que isso contribui em tomadas
de decisGes do paciente acerca do seu tratamento, informando adequadamente
familiares e amigos, planejando o futuro e, dessa forma, criando um maior controle
da situacdo. Somado a isto, intervencdes voltadas para a reconstrucdo de
representacdes sobre a doenca e a terapéutica podem ajudar no manejo da
ansiedade, uma vez que o problema passa a ser considerado de forma diferente,
clara e organizada, trabalhando os sentimentos relacionados a doenca — dentre eles,

0 medo da morte, que pode ser aterrorizante.

No Brasil, observamos um progressivo avan¢o na Psico-Oncologia no que
diz respeito ao aumento da demanda por atendimento psicologico. Define-se a area
como de atuacao interdisciplinar, configurando-se como uma equipe integrada, de
acordo com uma visao abrangente que vai além da doenca, contemplando o
paciente e seu meio. A procura por cursos de formacao e treinamento com vistas a
uma formacdo mais adequada tem aumentado. Hoje, nosso pais conta com
inimeras instituicGes dotadas de acbes de Psico-Oncologia, além de organizacdes
nao-governamentais que atuam no segmento, bem como producdes cientificas
expressivas neste campo do conhecimento (VEIT; CARVALHO, 2008). Muitos séo

os desafios impostos pelo cancer a sociedade, diversos sdo os conhecimentos e
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novas praticas que emergem na tentativa de melhor atender os envolvidos nesta

importante questéo de saude publica (SILVA, 2006).

Segundo Campos (2010), a Psico-Oncologia ndo possui uma proposta
tedrica, mas busca um “Modelo Tedrico de Intervencao”, visando o atendimento
integral do paciente, do seu familiar e das equipes de saude. A autora complementa
gque o momento ainda é de conceituar a Psico-Oncologia, definir a area e
caracteriza-la enquanto identidade do profissional que atende o portador de cancer.

O eixo das atuais pesquisas e intervengdes em Psico-Oncologia tem sido
ampliado, enfocando ndo s6 a questdo dos sobreviventes, que veremos adiante,
mas também o cuidado ao cuidador, seja este formal (profissional) ou informal
(familiar), visando a qualidade de vida no trabalho (JUNQUEIRA, 2008).

2.4 Morte e Cancer

A morte e o morrer vém sofrendo modificagbes ao longo da histéria. Em sua
obra, Aries (2003) aponta por meio da analise de textos, quadros e obras,
representados entre os séculos XV e XX, toda essa evolugdo na compreensao da

morte e do morrer.

Na primeira fase da Idade Média, a morte é evidenciada por dois momentos
como “a morte domada” e a “morte de si mesmo”. Por meio de sonhos, avisos,
signos ou convicgdes internas, o homem sabia que iria morrer, sendo a morte
esperada no leito, com presenca de amigos, parentes, vizinhos e criancas. Tratava-
se de uma cerimbnia publica e organizada, sendo os ritos da morte aceitos e
cumpridos formalmente, com a auséncia de dramas ou gestos emocionais
excessivos. Na segunda fase da Idade Média e inicio do Renascimento, 0 homem
procurava participar de sua propria morte, uma vez que entendia que somente era
dono de sua vida ao ser dono de sua morte. Dessa forma, o moribundo ficava em

seu quarto, cercado de familiares e amigos, pedindo-lhes perdédo pelos erros
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cometidos em vida; Entre os séculos XVII e XVIII, observa-se o medo de ser
enterrado vivo e a confusdo entre a vida e a morte, surgindo diversos ritos e
cerimbnias para atrasar os enterros, tal como o vel6rio de 48 horas. Um pouco
adiante no século XIX, a morte era vista como bela, romantica, equivalente a um
repouso e a eternidade, sendo desejada por permitir o reencontro de pessoas que

se amavam e por uma crenca na vida futura (ARIES, 2003).

7z

No século XX, a morte é interdita, esconde-se, tornando-se um tabu na
sociedade. A morte ndo mais pertence a pessoa, nao deve ser percebida, o luto
passa a ser “proibido”. Neste momento, a morte é delegada a vontade do médico, a

tecnologia hospitalar, a riqueza da familia ou do Estado (idem, 2003).

O local da morte é transferido da casa para o hospital, gerando um
afastamento da familia no momento de morte. H& uma negacdo da doenca e
consequentemente da morte, exemplificado claramente com o fato de que as
pessoas geralmente nao incomodam os meédicos e demais com choros,
lamentacdes, questionamentos, ao relacionarem que hospital € local de siléncio
(KOVACS, 1992).

Maranhéo (1987) aponta que houve uma verdadeira ruptura historica. Nos
dias de hoje, o ideal é que a pessoa ndo saiba que sua morte se aproxima.
Familiares e equipes de saude cuidam para que a pessoa nao saiba que esta
morrendo, ndo o0s preparando para a morte como era feito antigamente.

Ausentando-se, portanto, os rituais de uncéao, despedidas e perddes.

Dessa forma, o homem é privado de sua prépria morte, esta ndo mais lhe
pertence, tira-se sua responsabilidade e, posteriormente, sua consciéncia. A
sociedade expulsou a morte objetivando salvar a vida. O século XX e inicio do
século XXI caracterizam-se pela impressdao de que “‘nada mudou”, no que diz
respeito as atitudes da sociedade frente & morte (KOVACS, 1991). A dor é vista
como sinal de fraqueza, exigindo que os individuos sejam fortes, o0 que pode

acarretar lutos mal elaborados e doencas psiquicas (idem, 1992).

A sociedade contemporanea tem cada vez mais dificuldade em pensar a
guestao da morte e do morrer, apesar de experimentar a vulnerabilidade e enfrentar

a morte em situacgdes violentas de varios tipos. A presenca da morte gera incOmodos
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provocados pela sua presenca numa sociedade que vive pelo prazer. A expulsao da
morte da cena contemporanea, da interdicdo do luto e do direito de chorar seus
mortos, sdo componentes caracteristicos da civilizagdo contemporanea ocidental
(COUTINHO; TRINDADE, 2006).

Dessa forma, a morte no ocidente é percebida entdo como a morte dos
outros, mas ndo como a sua propria morte. Diante de uma tradicdo cientifica,
mecanicista e capitalista ha um ocultamento da morte, compreendendo-a como algo
externo a pessoa (MENEGUELI; ANCESHID; GUIDI, 2005). Seria interessante
resgatar a consciéncia da morte, ndo por uma preocupacao exacerbada acerca da
sua inevitabilidade, mas no sentido de apropriar-se da finitude da vida (ARANHA;
MARTINS, 1993).

Apesar do repudio a morte, as Ciéncias Humanas, inclusive a Psicologia,
elaboram tentativas de vencer esse tabu. Na década de 70, jA se observava um
aumento nas publicacdes sobre a tematica da morte, e, desde entdo, tem sido cada
vez mais estudada (TORRES, 2002).

As diversas representacdes da morte ndo estdo restritas apenas as
variacOes de contextos historicos, deve-se levar em consideracdo a cultura na qual é
tratada (MENEZES, 2004). De acordo com Aranha e Martins (1993, p. 332), “a
maneira pela qual um povo enfrenta a morte, ou o significado que Ihe da, reflete de
certa forma o sentido que ele confere a vida”. KUBLER-ROSS (2001, p.14) relata
que “a morte em si esta ligada a uma agdo ma, a um acontecimento medonho, a

algo que em si clama por recompensa ou castigo”.

Diante desta visdo ocidental em que a morte é tida como algo medonho,
castigo, algumas doencas passam a ser temidas por serem doencas graves e que
carregam a possibilidade de morte. Atualmente, diferente do que acontecia nos
séculos anteriores, é dificil aproximar-se da morte através de uma doenca. Em se
tratando do cancer, apesar dos enormes avangcos em seu tratamento, esta doenca
ainda é associada a morte. Essa ideia vem acompanhada de angustia e temores
(BORGES et al, 2006).

O céancer é considerado uma enfermidade que traz consigo significacdes

diversas tais como desordem, catastrofe, castigo, podendo também ser relacionado
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a fatalidade (TRINCAUS; CORREA, 2007). Reforcando este pensamento, citamos
0s meios de comunicacdo que, através da propaganda, langcam a ideia de uma
doenca aterrorizante (BIELEMAN, 1997). Somado a isso, a literatura e 0 senso
comum contribuem com a nogéo de poder maligno da doenca, que se comporta de
forma desordenada, descontrolada, destruindo o corpo humano, com conotac¢des de
dor, sofrimento e morte no imaginario popular (KOWALSKI; SOUSA, 2002 apud
MAZER, 2007).

Essa enfermidade, com sua debilidade orgéanica inerente, traz consigo todos
0s preconceitos de uma sociedade na qual a terminalidade afronta a negacao da
morte, mostrando, portanto, que todos somos finitos e que é algo inevitavel (MAZER,
2007).

Muitos individuos revelam uma crenca em um poder supremo que dita
normas para a saude e a doenca, como podemos notar em discursos que versam o
seguinte: “Deus quis assim... mas ele também vai me ajudar”’, uma forma também de
punicdo moral (POWE; JONHSON, 1995 apud MUNIZ, 2008). O cancer pode ser
visto e vivido também como um castigo de Deus (CASSORLA, 1983).

Aries (2003, p. 239) ao analisar textos, figuras e representacdes histéricas
sobre a morte, relata o seguinte a respeito do cancer:
A doenca incurdvel, particularmente o cancer, tomou as caracteristicas
hediondas e assustadoras das antigas representa¢des da morte. Melhor do
gue o esqueleto ou a mdmia dos macabros dos séculos XIV e XV, mais do
que o leproso com sua matraca, atualmente o cancer é a morte. Mas é

preciso que a doencga seja incuravel (ou que tenha fama de sé-lo) para que
assim, deixe transparecer a morte e lhe dé seu nome.

As representacdes historico-sociais do cancer sao retratadas por Kowalski e
Sousa (2002 apud MAZER, 2007), mostrando sua constituicdo como sindénima de
morte. Na Idade Média, a peste; no século XIX, a tuberculose e a sifilis e no século

XX a AIDS e o cancer sao consideradas como “metaforas do mal”.

A partir da primeira metade do século XX, o cancer era visto como uma
sentenca de morte que estigmatizava, isolava e humilhava as pessoas. O
diagndstico raramente era tornado publico e a causa do 6bito era apresentada com
eufemismos, como “aquela doenga” (HOLLAND, 1998 apud MAZER, 2007). A mera
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menc¢do a palavra cancer podia ser remetida a percepcdes de dor, medo,
desesperanca e morte inevitavel (POWE, 1997 apud MUNIZ, 2008).

O discurso em que o morrer é tratado de modo implicito pode revelar o peso
que a propria palavra morte carrega em si, diminuido nas entrelinhas, no nao-dito da
linguagem. Nesse afastamento da morte, é feita referéncia ao cancer como a
doenca ou esta doenca. Esse “ndo dizer” implica relacionar a doenca a possibilidade
do morrer. Dessa forma, do mesmo modo que € evitada a fala explicita sobre a
morte, é também evitada a denominagédo cancer (TRINCAUS; CORREA, 2007).

Sant’Anna (2000) entende a histéria do cancer como permeada de medo e
vergonha, persistindo temores e expectativas, que resistem aos avancgos cientificos.
Imbault-Huart (1985) afirma que no inconsciente coletivo o cancer é considerado
consequéncia de um pecado desconhecido, e ser atingido por ele é revelar uma
monstruosidade essencial para a qual ndo ha absolvicdo. Diante disso, o céancer
ainda é um segredo dificil de ser partilhado, detectado, narrado e ouvido (SILVA,
2006).

De acordo com Ribeiro (1994, p. 198), “[...] existem muitas outras doencas
fatais além do cancer, porém a impressao que temos é de que as outras doencas

matam e o cancer destroi”.

A autora Sontag (1984 apud MUNIZ, 2008) destacou os sentidos ocidentais
dado ao cancer como uma doenca intratavel, misteriosa e cruel, que requer
‘combate”. O tratamento é tido como um contra-ataque, até mesmo uma guerra,
muitas vezes considerado pior que a prépria doenca. Nado € raro ouvir que a
radioterapia € o bombardeamento com raios téxicos, que a quimioterapia mata as

células do cancer, uma verdadeira luta contra o cancer.

O medo é a resposta psicolégica mais comum diante da morte, sendo que o

medo de morrer atinge todos os seres humanos (KOVACS, 1992).

De acordo com Murphy, o medo da morte pode conter o medo da solidao, da
separacdo de quem se ama, do desconhecido, da interrupcdo de planos e sonhos,
do que pode acontecer aos que ficam e, numa viséao espiritual, medo do julgamento

de seus atos em vida (idem,1992).
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A morte em si pode n&o representar um problema para o paciente, mas sim,
o medo de morrer, oriundo do sentimento de desesperanca, de desamparo e
isolamento que o acompanha (BORGES et al, 2006). O medo da morte € um
sentimento comum entre as pessoas, surgido talvez do fato de nada se saber sobre
ela, além das estérias contadas do "lado de 14" (CASSORLA, 1991). E quase
impossivel pensar na morte sem pensar também na vida, sdo caracteristicas
ontolégicas dos sistemas vivos, que participam da experiéncia cotidiana
(SCHRAMM, 2002). Segundo Cassorla (1991), teme-se a morte quando nao se
pode viver a vida.

Segundo Moraes (2003, p.57),

O homem nédo tende a encarar abertamente seu fim de vida na Terra; s6
eventualmente e com certo temor € que lancard um olhar sobre a
possibilidade de sua propria morte. Uma dessas ocasides € a consciéncia
de que sua vida estd ameacada por uma doenca.

De acordo com Moraes (2003), o paciente oncolégico, angustiado pelo medo
da morte, fica voltado para si mesmo ou utiliza mecanismos psicoldgicos de defesa.
Tais mecanismos objetivam inicialmente lutar contra a angustia desencadeada
diante da ameaca da doenca e, posteriormente, de estabelecer uma nova maneira

de a pessoa doente relacionar-se consigo e com o meio.

Kubler-Ross (2001), médica psiquiatra, tratou o tema da morte em seu livro
“Sobre a morte e o morrer”. Nesta obra, descreveu o alivio e o conforto dos
pacientes que estdo morrendo quando estes podem compartilhar suas angustias,
medos e ansiedades. Dividiu as passagens dos pacientes em cinco etapas —
lembrando que estas fases ndo sdo fixas, podendo mesclar-se umas as outras,
trata-se de uma forma didatica para compreender como essas pessoas enfrentam as

situacOes dificeis. Sao elas: negacdo, raiva, barganha, depresséo e aceitacao.

A negacdo consiste num mecanismo de defesa que surge contra a dor
psiquica diante da morte. Frente ao diagndstico a pessoa se recusa a acreditar ou
nega que ha algo errado. Porém, este estado da negacdo ndo se mantém por muito
tempo. Com a introducdo dos tratamentos, idas constantes ao médico, hospital, o
ndo-restabelecimento da saude, a nega¢do da lugar a raiva, revolta e ressentimento.

Tais sentimentos sao direcionados a equipe, familiares, dentre outros, podendo estar
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ligada a uma vida por viver, a um dinheiro economizado que néo sera usufruido, aos

filhos que n&o verao crescer etc.

No terceiro estdgio, a barganha, o paciente tenta negociar com Deus,
amigos, familares, sua cura em troca de realizagdo de promessas, numa tentativa de
negociacdo de adiamento da morte. A depressédo pode vir a ocorrer quando o
paciente conscientiza-se de sua condicdo de saude, sua debilidade fisica, sendo
tomado por um sentimento de perda, experimentando sintomas clinicos de
depresséo, tais como apatia, desinteresse e choro, todos muito comuns nesse
periodo. A aceitacao surge quando o paciente tem a oportunidade de externar todos
0S seus sentimentos, vivenciar as fases anteriores e aceitar a morte como algo
inevitavel. Esta autora relata ainda que o sentimento da propria mortalidade néo é
inato, essa possibilidade € despertada diante da experiéncia de algo que ameaca a

vida, seja a sua propria, ou a de alguém a quem se ama.

A percepcao da morte € eminentemente individual, devendo ser considerada
a percepcao subjetiva de cada paciente oncoldgico. A visdo que cada individuo tera
da morte dependera de alguns fatores, tais como sua historia de vida, de suas
vivéncias e aprendizagens, de sua condi¢ao fisica, psicoldgica, social e cultural. O
paciente portador de cancer atribui um significado para sua doenca e seu
tratamento, podendo questionar sua propria existéncia e atribuir um significado para

sua doenca e seu tratamento (BORGES et al, 2006).

Muitas vezes, o cancer traz a ideia de fim da vida e de todas as suas
possibilidades, tornando o medo presente, exigindo reflexdo, uma vez que implica
em sofrimento. Pensar na morte nos faz pensar na propria vida e em como estamos
vivendo. O paciente precisa ser ouvido e se sentir acolhido em seu sofrimento para
auxiliar no enfrentamento do medo da propria morte deflagrada pela doenca e/ou
terminalidade (SOUSA, 2009). O processo psicoterapico de pacientes abre um
espaco para estes falarem daquilo que for de sua necessidade, enfatizando a

qualidade de vida e sua ressignificacdo (KOVACS, 2003).

Ao se defrontarem com a morte, individuos de todas as idades questionam a
prépria vida, com seus medos, possibilidades e angustias. Em se tratando do

cancer, a morte é discutida desde o diagnostico, permeando o tratamento e até o
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poés-tratamento, quando ha cura ou a morte de fato. Ha diferencas nas formas de
experenciar a morte de acordo com 0 estagio evolutivo em que o0 paciente se
encontra. O paciente oncolégico possui uma visdo de morte peculiar, e 0 contato
com ela é constante (BORGES et al, 2006).

O temor frente a possibilidade de morte trazida pelo cancer possibilita a
reflexdo sobre a falta de preparacdo do ser humano ocidental em lidar com sua
finitude, até entdo, Unica certeza que temos (idem, 2006). Familiares e profissionais
muitas vezes ndo estao preparados para falar sobre a possibilidade de morte. Sabe-
se que todo ser humano é finito, essa consciéncia da finitude reflete, portanto, a
necessidade da busca do sentido de chegar ao fim, requerendo abertura de
guestionamentos das ac¢des cotidianas. Para alguns pacientes, a vivéncia da doenca
faz com que eles se reconhecam como seres finitos, apropriando-se da possibilidade
da morte como parte da vida, aprendendo a conviver com a constante dualidade
vida-morte (TRINCAUS; CORREA, 2007).

Em algumas situacoes, € perceptivel a inabilidade de certos profissionais em
reconhecer o doente como ser subjetivo e social, como exemplo de casos de pouco
didlogo. Faz-se necessario um cuidar acolhedor, o que implica em reconhecer os

pacientes em sua finitude (idem, 2007).

Uma das formas de lidar com a questdo da morte foi introduzida por Cicely
Saunders, ao enfatizar os cuidados paliativos. No século XX, o movimento dos
cuidados paliativos apontou novamente a re-humanizacdo do morrer, opondo-se a
ideia da morte como inimigo que deve ser evitado, ou seja, a morte passa a ser vista
como parte da vida, e os tratamentos devem visar a qualidade desta vida, mesmo
quando a cura néo é possivel (KOVACS, 2003; TORRES, 2003 apud BORGES et al,
2006).

Hé& poucas pesquisas que analisam a intervenc¢éo do psicologo em situacdes
de morte, porém alguns autores sugerem estratégias de suporte psicologico
baseadas nos principios dos cuidados paliativos, da qualidade de vida e do controle
da dor (BORGES et al, 2006).

A morte, apesar de inevitavel em algum momento da vida do ser humano,

nao é uma questdo simples de ser discutida, sendo muitas vezes representada pelo
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pavor e pela ndo-aceitacdo. Tanto para os pacientes oncoldgicos quanto para
aqueles que ndo tém a doenca, o estigma da morte relacionada ao cancer encontra-
se arraigado na mentalidade das pessoas, podendo gerar um pavor intenso
(SOUSA, 2009).

2.5 Sobreviventes de cancer

Com os avancgos tecnoldgicos, deteccdo precoce da doenca, terapéutica
adequada, o numero de pessoas que respondem com sucesso ao tratamento
oncoldgico aumenta cada dia mais, surgindo um novo grupo que requer cuidados e

estudos: os sobreviventes de cancer.

A Revista Brasileira de Cancerologia (2004) reproduziu na integra um texto
datado de 1947 em que o doutor Mario Kroeff reflete acerca da curabilidade ou néao
do cancer. Em seu artigo, Kroeff relata que os médicos anunciam ao mundo inteiro
gue o cancer € curavel quando tratado no inicio, empenhando-se para por em
pratica os recursos da moderna terapéutica, visando melhorar os percentuais de
cura, e superar os resultados uns dos outros, entrelacando orgulho de homem e
dever da sociedade. Diz ainda que o tratamento que visa a cura baseia-se na
suposicao de ser o cancer, de inicio, uma doenca local, sendo que as manifestacdes
iniciais do cancer permanecem latentes por longo tempo, dando oportunidade a
terapéutica. De acordo com este autor, 0 sucesso da cura depende da intervencao
oportuna, adequada e correta, dentro da boa técnica, devendo ser algo planejado e
nao improvisado. Conclui seu artigo refletindo acerca das diversas contribui¢cdes que
a oncologia necessita, citando Ewing e Greenough: "O diagndstico e o tratamento do
cancer ja deixou de ser trabalho de um sé homem - no longer one man job". Este

artigo jA menciona a necessidade de uma atencéo interdisciplinar ao cancer.

O numero dos sobreviventes de cancer iniciou na década de 1960 e nao
parou de crescer (ESPINDULA, 2009). Segundo Holland (2002, apud CAMPOS

2010), a partir de 1948, ja se verificava relatos de remissdes do cancer, gerando
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esperanca nos pacientes, familiares e equipes. Acrescenta ainda que com tais curas
0 modo de encarar a doenga ia mudando, o que antes podia ser fatal passava a ser

algo “enfrentavel”.

O conceito de sobrevivente entrou na literatura da oncologia, porém nédo ha
consenso sobre sua definicdo. Tal definicdo ora refere-se a uma perspectiva mais
biomédica, como os anos de sobrevida, ora a outras perspectivas relacionadas a
idiossincrasias individuais e a trajetéria da doenca. E importante também considerar
como os sobreviventes administram o impacto gerado pelo cancer em suas vidas, de
fundamental importancia para os profissionais de saude, potencializando uma
sobrevivéncia de qualidade (PINTO; PAIS-RIBEIRO, 2007).

De acordo com Muller (1985 apud PINTO; PAIS- RIBEIRO, 2007), médico e
sobrevivente ao cancer, ser sobrevivente esta além de uma questao binaria, ou seja,
as pessoas nao sdo um dia doentes e no dia seguinte sobreviventes. De acordo com
este autor, trata-se de um conceito dinamico, em que nao é possivel colocar
fronteiras, uma vez que o cancer € mais que um diagndstico, € uma experiéncia

global que altera o significado de vida da pessoa e da familia.

A utilizacdo da terminologia “sobrevivente ao cancer” deve-se a mudanca de
prognostico da doenga oncoldégica, passando de ‘“vitima de cancer’ para
sobrevivente de cancer. Segundo o National Coalition for Cancer Survivorship (2005)
sobrevivente € toda pessoa a quem € feito um diagnéstico de cancer até o fim da
vida. J4 o The National Cancer Institute (2005) apresenta uma definicdo incluindo
para além da pessoa com cancer, a familia e os préprios cuidadores como
sobreviventes. Outros autores delimitam o tempo de cinco anos para determinar a
sobrevivéncia a um cancer, porém efeitos colaterais da doenca e tratamentos podem
vir a surgir anos mais tarde. Profissionais de saude ainda categorizam como doente
agquela pessoa que esta sobre tratamento ou ainda tem doenca ativa, e como
sobrevivente aquela que ndo tem evidéncia de doenca (PINTO; PAIS-RIBEIRO,
2007).

Teles e Valle (2009) chamam atencéo para a grande diversidade dos grupos
de pesquisa, com relacdo ao tempo de sobrevivéncia e quando esse tempo comeca

a ser contado, se no diagndstico ou no fim do tratamento. Este fato acarreta



38

dificuldades em se delimitar quando a pessoa pode ser considerada sobrevivente da
doenca. Esta tematica vem sendo amplamente discutida, mas ainda é uma questédo
gue gera controvérsia. As autoras ressaltam a importancia que os pesquisadores
definam, em seus trabalhos, o que estd sendo chamado de sobrevivente, e que
deixem bastante explicitas questdes como a idade no diagndstico, no momento da

pesquisa e o tempo livre da doenca.

Muller (1985 apud PINTO; PAIS- RIBEIRO, 2007) descreve a experiéncia de
cancer em trés fases: A fase aguda inicia-se com o diagnéstico até o fim do
tratamento. Nessa fase, a pessoa passa para o papel de doente, podendo ser
despido de sua singularidade e a sobrevida fisica € a preocupacdo central. As
preocupacdes sociais incluem a capacidade de se comunicar com a equipe de
saude e interacdo com familiares e amigos, bem como mudangas de papel na
estrutura familiar, local de trabalho e outras areas da malha social. Os pensamentos

sobre vida e morte tornam-se muito frequentes.

A fase intermediaria comeca com o fim do tratamento, em que a pessoa se
move entre “o estar doente”, para “estar bem”, entrando na fase denominada
remissdo da doenca, marcada por consultas regulares de vigilancia, e por vez
alguma terapéutica. Os sobreviventes tém que aprender a monitorizar sinais do
corpo e adaptar-se a incerteza do futuro. A alegria de estar vivo colide com o medo
continuo da recidiva (MULLER, 1985 apud PINTO; PAIS-RIBEIRO, 2007).

A fase permanente engloba a duracdo de vida do sobrevivente, quando o
risco de recorréncia € pequeno, podendo se considerar equivalente a uma cura, ou
uma remissdo controlada. Nao ha parametros para se considerar quando entra
nesta fase. Alguns sobreviventes desfrutam a ideia de cura e outros preferem “viver
um dia de cada vez’. Além da possibilidade de recidiva do cancer, ha a o risco de
desenvolver outros tipos de cancer, como também a faléncia de um sistema ou

orgao, caracterizando uma possivel ameaca a qualidade de vida (op. cit., 2007).

Os sobreviventes ao cancer se confrontam com alguns problemas, tais
como: o significado do cancer em sua vida; como lidar com os problemas dos

tratamentos e os efeitos colaterais a curto, médio e longo prazo; a relagdo com 0s
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outros e o fato de ter que lidar com a ameacga de recidiva ou com a morte (PINTO,;
PAIS-RIBEIRO, 2007).

Os sobreviventes ao cancer apresentam efeitos tardios nas esferas fisica,
social, psicologica e espiritual decorrentes da trajetéria de vida com um cancer. Na
esfera fisica, encontram-se mudancas corporais, sintomas cardiorrespiratérios,
condicdbes de comorbidade, fadiga ou decréscimo de energia, infertilidade,
osteoporose, segundos canceres, mudancas na vida sexual, dor, maior sensibilidade

cutanea, dentre outros. (op. cit., 2007).

Na esfera social, apresentam afinidade e altruismo, preocupacdo com o
bem-estar de criangcas pequenas e com o risco de cancer, alteracdes das relacoes
sociais, preocupacdes socioecondmicas. Na esfera psicologica, relatam
preocupacdes com o futuro e a morte, tristeza, sintomas de depressao, sentimentos
de gratidado e fortuna, preocupacdes com saude, problemas cognitivos, aumento de
autoestima, incerteza e vulnerabilidade. Na dimenséo espiritual, a valorizacdo da
vida, mudanca de valores e objetivos, preocupacédo acerca da morte e do morrer,

convicgoes religiosas fortalecidas ou alteradas, sentido de utilidade (ibidem).

Sobreviver ao cancer tem dimensfes distintas, ha a cura fisica, que
corresponde aquela constatada pela equipe de saude, e a psiquica, obtida quando

os membros da familia encontram ou reencontram a sua identidade (BRUN, 1996).

Além dos efeitos tardios decorrentes do tratamento, ja conhecidos, a cura,
em seu sentido mais amplo, € bastante controversa, abrangendo dimensdes
psicologicas e sociais. A cura € vivida com sentimentos ambivalentes, uma vez que
0 encerramento da quimioterapia envia uma dupla mensagem: por um lado significa
sucesso e que o tratamento chegou ao fim e que a doenca foi vencida, mas por
outro, sem a “protecdo” da medicagcdo ha um grande medo de que 0 cancer possa
voltar. Aceitar a cura é rearranjar o passado centrado em torno do cancer e de seu
tratamento (VALLE, 1994).

Valle (1997) aponta a importancia de que familiares e pacientes possam
aceitar e lidar com o paradoxo: desejo de cura e possibilidade de morte, o que pode

gerar um estresse emocional continuo, principalmente se a doenca se agrava ou ha
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uma recidiva, levando em conta o contexto social, cultural e econdmico em que o

paciente esté inserido.

Caso a cura nao ocorra, o cuidado paliativo pode oferecer qualidade de vida
ao tempo que resta do paciente (ESPINDULA; VALLE, 2002 apud ESPINDULA,
2009). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, os cuidados paliativos
referem-se a uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e sua
familia diante as dificuldades associadas a doenca terminal, atuando por meio de
controle dos sintomas e da dor, psicoterapia breve, além de uma assisténcia global
ao paciente, atendendo aos problemas de ordem social, psicologica e espiritual
(PESSINI, 2003).

Kato (1988 apud SILVA, 2006), ao estudar o impacto da doenca oncologica
em criancas e adultos, revelou que a cura pode ser entendida como um fenémeno
milagroso e ndo como uma decorréncia da aplicacdo dos conhecimentos na area da

saude.

Ao final do tratamento, é possivel observar a existéncia da celebracdo pela
vida e as davidas, medos, incertezas. Sendo assim, € importante uma atencao a
essa fase de transicdo entre o término do tratamento e a retomada da vida livre da
doenca (VENDRUSCULO, 1998). Ortiz e Lima (2007) complementa que sobreviver
ao tratamento € um processo complexo que depende dos aspectos objetivos e
subjetivos das familias, relacionando-se ao modo como os familiares enfrentaram e
adaptaram-se a situacado da doenca e na maneira pela qual procuraram resgatar sua

rotina e planejaram o futuro.

Os estudos de enfermagem apontam que a Sociedade Americana de
Enfermagem Oncologica tem estabelecido como prioridade o estudo dos
sobreviventes, focalizando os principais efeitos tardios dos sobreviventes de cancer
para que dessa forma se possa modificar comportamentos e diminuir os efeitos
tardios do tratamento (BERRY, 2005).

De acordo com estudos feitos por Bottomley e Kassner (2003), os
profissionais de saude devem ter conhecimento do potencial dos efeitos a longo
prazo do tratamento, buscando sempre uma avaliagdo médica e psicossocial

adequada. Ressalta também a importancia de uma educagcdo aos sobreviventes,
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gerando consciéncia dos efeitos tardios, encorajando-os a posturas saudaveis,
melhorando dessa forma o estilo de vida. Os programas de saude publica poderiam
também contribuir no aumento do conhecimento sobre os efeitos fisicos,
emocionais, espirituais e sociais do cancer, bem como criar intervengdes para
otimizar a qualidade de vida do sobrevivente de cancer (Center for Disease Control
and Prevention — CDC —, 2002).

Vale ressaltar a importancia de que os membros da familia e os amigos dos
sobreviventes sejam orientados sobre 0 processo de sobreviver ao cancer, uma vez
gue essas pessoas formam um sistema de suporte para o retorno das atividades dos

sobreviventes, apds o término da terapéutica (GORMAN, 1998).

Com o aumento do numero de sobreviventes de céncer e, por sua vez, a
crescente necessidade de cuidados, os profissionais de saude tendem a observar as
guestdes fisicas, emocionais e sociais oriundas do cancer. Muitos definem
sobreviver a doenca ao passar pelo processo do diagndéstico, tratamento e término
da terapia (HEWITT; GREENFIELD;STOVALL, 2006). Sobreviver ao diagndstico e
tratamento do cancer é conviver com as lembrancas do passado, enfrentar
diariamente as dificuldades e necessidades do dia a dia e planejar um futuro com
gualidade de vida (ORTIZ, 2006).

Gracas aos avancos tecnolégicos e aos estudos multicéntricos, os indices
de sobreviventes de cancer aumentaram, e com isso surgiram novas implicacdes
relacionadas a sobrevivéncia ao falarmos na qualidade de vida. O desafio atual é
assistir adequadamente esse sobrevivente, auxiliando-o nas adaptacfes, nas suas
necessidades fisicas, psiquicas, sociais, dentre outras (ORTIZ, 2006). Vendrusculo
(1998) aponta que pensar em uma cura verdadeira, nos seus trés aspectos, bio,
psico e social, reflete em uma atuacéo voltada para a promocdo do bem estar de

cada paciente de forma individualizada.
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3 MATERIAL E METODO

De acordo com Turato (2003), método significa “através de”, “caminho”,
“‘estrada”, ou seja, um caminho que possibilita chegar a algo ou a um modo de fazer

algo.

A abordagem metodoldgica qualitativa foi considerada mais apropriada para
atender aos objetivos deste trabalho por privilegiar significados, experiéncias,
motivos, sentimentos e valores dos sujeitos envolvidos com o fendbmeno a ser
investigado. Este tipo de abordagem trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, respondendo a questdes muito
particulares e preocupando-se com o nivel de realidade que nao pode ser
guantificado (MINAYO, 1996).

A investigacdo qualitativa mostra ainda a possibilidade de aproximacéo ao
universo particular de cada paciente, permitindo individualizar a apreenséo das suas
dificuldades e necessidades (STOLF; SADALA, 2006). Sendo assim, em um modelo
gualitativo, é a pessoa que da significado a propria experiéncia (PINTO; PAIS-
RIBEIRO, 2007).

As principais caracteristicas das pesquisas qualitativas sao descritas por
Bogdan e Biklen (1994) da seguinte forma: a) a fonte direta dos dados € o ambiente
natural e o investigador é o principal instrumento; b) é descritiva e os dados
recolhidos sdo em forma de palavras ou imagens, que serdo abordados
minuciosamente; ¢) ha uma maior preocupacdo com O processo ao invés dos
resultados, uma vez que se pretende conhecer o0 modo como se constroem 0s
significados; d) a andlise € indutiva, ou seja, o investigador parte do estudo para
perceber as questfes importantes; €) o significado é essencial, pois a investigacao

gualitativa interessa-se pelo modo que as pessoas significam suas vidas.

Sobre a pesquisa qualitativa aplicada ao contexto da saude, Turato (2003, p.

145) relata que:

[...] se propde a lidar com questdes de foro intimo, que normalmente vém
acompanhada de angustias e ansiedades (existenciais e clinicas), tais como
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assuntos referentes, sobretudo a doenca e a morte, mas também sobre
relagbes interpessoais de tantas naturezas, acerca das visdes de mundo e
outros assuntos.

Segundo Cassorla (2003), é fundamental que o pesquisador ndo idealize os
meétodos que existem, ndo ha método melhor em absoluto, mas sim um método
melhor para determinado objetivo. Turato (2003) propde que o pesquisador esteja
atento aos préprios sentimentos, tais como angustias e ansiedades, deixando que
estas cumpram um papel de impulsionar a pesquisa, deixando-se tocar por elas,
compreendendo as questdes humanas, as ansiedades e angustias do outro. Para
Esslinger (2003), pode-se dizer que a relacdo que se estabelece na pesquisa
qualitativa é a de sujeito-sujeito, na qual, pesquisador e pesquisado, ao se

constituirem mutuamente, constituem também o proprio objeto de investigacao.

Optamos por enfocar o método clinico-qualitativo descrito por Turato (2003).
Constitui-se uma particularizacdo e um refinamento dos meétodos qualitativos
genéricos das ciéncias humanas. Nesse método, o pesquisador coleta seus dados
no ambiente natural do sujeito, observando os fenémenos, buscando identificar seus

sentidos e significados. Este autor dispde que:

[...] temos, de um lado, as concepcbes epistemoldgicas dos métodos
qualitativos (compreensivo-interpretativos) de pesquisa desenvolvidos a
partir das Ciéncias do Homen e, de outro lado, os conhecimentos e as
atitudes clinico-psicoldgicas desenvolvidos tanto no enfoque psicanaliticos
das relagdes interpessoais, como historicamente no campo da prética da
medicina clinica. Em outras palavras: o método que aqui falamos néo se
situa apenas sob os referenciais paradigmaticos convencionalmente usados
na sociologia compreensiva e na antropologia cultural, mas a partir deles, e
diferentemente do que constatamos na literatura da pesquisa destas duas
disciplinas, busca lancar méos de conceitos empregados da, ou melhor,
deliberadamente buscados na prética clinica histérica e na psicanalise, para
marcarem-se o0 desenho da pesquisa, a definicdo dos pressupostos e
objetivos, a construc@o e aplicacdo dos instrumentos auxiliares em campo
e, finalmente, a interpretacdo dos resultados do trabalho clinico-qualitativo
(p. 225- 226).

Trabalhar com este método ndo requer formacdo em Filosofia ou
Psicanalise, mas como afirma Turato (2003, p.230) “bastara ser um intelectual
sensivel ao convite da filosofia e da psicandlise para conhecer-lhes o que de simples

e basico oferecem como instrumento de trabalho humanistico de pesquisa”.

O método de pesquisa clinico-qualitativa sustenta-se sob trés pilares: a

atitude existencialista de valorizacdo dos elementos “angustia” e “ansiedade’,
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presentes na existencialidade dos sujeitos a serem estudados; a atitude clinica que
consiste na acolhida do sofrimento emocional destas pessoas, inclinando-lhes a
escuta e o olhar; e uma atitude psicanalitica do uso de concepc¢fes que provém da
dindmica do inconsciente dos individuos. Turato (2003, p. 242) coloca que:
A partir das atitudes existencialistas, clinicas e psicanaliticas, pilares do
método, que propiciam respectivamente a acolhida das angustias e
ansiedades do ser humano, a aproximacdo de quem da a ajuda e a
valorizagdo dos aspectos emocionais psicodindmicos mobilizados na
relacdo com os sujeitos em estudo, este método cientifico de investigacao,
sendo uma particularizacdo e um refinamento dos métodos qualitativos
genéricos das ciéncias humanas, e pondo-se como recurso na area da
psicologia da saude, busca dar interpretacfes a sentidos e a significacdes
trazidos por tais individuos sobre multiplos fenémenos pertinentes ao campo

do bindmio sadude-doenca, com o pesquisador utilizando um quadro eclético
de referenciais tedricos para a discusséo no espirito da interdisciplinaridade.

3.1 Participantes

Conforme ressaltam Bogdan; Biklen (1994, p. 87) “a escolha do que estudar
implica sempre em ter acesso aos sujeitos envolvidos no estudo, bem como a
avaliacao das possibilidades de conseguir esse acesso”. A amostra € composta por
dez pessoas que seguiram 0s seguintes critérios de inclusao: tiveram cancer adulto,
estdo fora de tratamento ha no minimo cinco anos, frequentam o ambulatério de

Oncologia para consultas de controle.

Utilizou-se amostragem por saturacdo, ou seja, o0 numero de participantes
encerrou quando, apés as informacdes coletadas por certo numero de sujeitos,
novas entrevistas passam a apresentar uma quantidade de repeticbes em seu
contetdo (TURATO, 2003).
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3.2 Local

O trabalho foi realizado no ambulatério de Oncologia de um hospital da rede
publica de Sergipe.

3.3 Instrumentos

O instrumento utilizado foi a entrevista semi-estruturada (Apéndice A e B).
Escolhemos este tipo de entrevista por fornecer dados descritivos na linguagem do
proprio sujeito e possibilitar que o pesquisador desenvolva, interativamente, uma
ideia sobre a maneira como 0s sujeitos interpretam aspectos de seu mundo
(BOGDAN; BIKLEN, 1994). Segundo Minayo (1996), a entrevista constitui-se como
técnica de coleta de dados que privilegia a obtencédo de informacdes por meio da
fala individual, revelando condicdes estruturais, sistema de valores, normas,
simbolos, transmitindo ainda via porta-voz, a representacdo de determinados
grupos. Nunkoosing (2005 apud ORTIZ, 2006) menciona que esta técnica é a
melhor maneira de entrar na experiéncia relacionada a saude da pessoa, uma vez
gue permite que o entrevistado conte a sua historia. Turato (2003) acrescenta ainda
gue em um estudo clinico-qualitativo a entrevista caracteriza como encontro
interpessoal preestabelecido, uma relagdo “entre olhos” criada para objetivos de
pesquisa. Ainda segundo este autor, apdés a entrevista o pesquisador devera
registrar suas percepcoes, fazendo da observacdo e auto-observagao instrumentos

auxiliares de pesquisa.
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3.4 Procedimentos

Para efetivagcdo da pesquisa, inicialmente foram feitas visitas ao hospital da
rede publica de Sergipe, objetivando conhecer sua estrutura e funcionamento e
verificar a possibilidade da realizacdo da pesquisa. ApGs alguns contatos com a
equipe de saude, um médico oncologista permitiu-me acompanha-lo em seus dias
de consultas, sugerindo quais pacientes eu poderia entrevistar. Feito isso, marquei
um dia e um horéario conveniente a mim e aos pacientes para que fosse possivel
entrevista-los. Conforme estabelece a resolucdo 196\96 do Conselho Nacional de
Saude, o projeto de pesquisa foi enviado ao Conselho de Etica, da instituicio em
guestao, para sua devida liberacdo. As pessoas que participaram da pesquisa foram
devidamente informadas sobre a mesma e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice C). Com a autorizagdo em maos, foram realizadas as
entrevistas com o0s pacientes. Apos a conclusdo das entrevistas, os dados obtidos

foram analisados

3.5 Andlise dos Resultados

A técnica de andlise do material qualitativo é a andlise de conteudo indicada
e particularizada por Turato (2003) para a area da pesquisa clinico-qualitativa. A
proposta deste autor € que inicialmente sejam feitas leituras flutuantes, uma pré-
analise das entrevistas transcritas. Durante este processo, em analogia ao conceito
psicanalitico de “atencao flutuante”, o pesquisador ndo devera privilegiar inicialmente
gualquer elemento do discurso dos sujeitos, de forma que sua atividade inconsciente
possa trabalhar de maneira livre, suspendendo motivacdes que guiem a atencao.
Apls esta etapa, 0 mesmo autor sugere que seja realizada a categorizacdo, e
eventualmente a subcategorizacdo, do contetdo do material através dos critérios de

repeticdo e relevancia.
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No primeiro quesito, o pesquisador procurard no discurso dos entrevistados
pontos que cada um deles tenha em comum com os outros. No segundo, o
pesquisador colocard em destaque um ponto falado sem que tenha uma certa
repeticdo no conjunto das entrevistas, mas que, de acordo com seu ponto de vista,
seja rico em conteudo, de tal forma que confirme ou refute hipéteses iniciais do
estudo. Sobre isso, Bogdan e Biklen (1994) colocam que determinadas questdes e

preocupacdes de investigacdo dao origem a determinadas categorias.

A apresentacdo dos resultados é feita de modo descritivo, utilizando as
citacOes ilustrativas das falas dos sujeitos, preparando para a discussédo do material,
em interlocucdo com o referencial teérico (TURATO, 2003). Este autor sugere um
guadro eclético de referéncias que possam contemplar o espirito da
disciplinariedade, para 0 momento da discussao dos dados.

3.6 Anélise dos Aspectos Eticos

As questdes éticas, deontoldgicas e legais foram trabalhadas e reguladas de
acordo com as leis e regulamentacfes vigentes. Foi preservada a identidade do
entrevistado de forma que este ndo venha sofrer nenhum dano decorrente da

pesquisa. Os nomes utilizados séo ficticios.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 As Colaboradoras

As colaboradoras deste trabalho estdo apresentadas no Quadro 1 (ver
pagina 49).



Quadrol. Colaboradoras da pesquisa
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Informacdes
Colabora | g5 ge | |, Anodo s Nivel de
-doras P término do Tratamento realizado Idade . Profissao Religiao | Estado civil
cancer consultas escolaridade
tratamento
de controle
Maria Mama 2004 Mastectomia rqdlc_:al das_ Anual 38 Eundamental Doméstica Evangélica Casada
duas mamas, quimioterapia anos incompleto
Mastectomia radical da 65 Fundamental
Elvira Mama 1990 mama esquerda, Anual . Domeéstica Catdlica Casada
7 . anos incompleto
quimioterapia
Isabel Mama 2003 Mastectomia radical da Anual 64 Fundamental Artesa Catdlica Casada
mama esquerda anos completo
Catarina Mama 2000 Radioterapia Anual 5 Fundamental Domeéstica Evangélica Casada
anos completo
Mastectomia radical de uma 54 Médio
Gabriela Mama 2001 mama (reconstruida), Anual Dona de casa Catdlica Casada
o . . . anos completo
quimioterapia, radioterapia
Eliana Ves_l_cula 1998 Cirurgia e quimioterapia Anual 45 Superior Psicéloga Espirita Casada
biliar anos completo
PR - . 42 Superior . Nao possui Lo
Rose Estdmago 1998 Cirurgia e quimioterapia Anual Bidloga religido Divorciada
anos completo A
definida
Aposentada
Patricia Intestino 1984 Cirurgia A cada dois 58 Superior (professorf;\ de Catdlica Divorciada
anos anos completo Educacéo
Fisica)
Aposentada
. . . o (agente
Lucia Reto 2002 Ra(_jlo_terama_ N A cada dois 84 Médio administrativa Catolica Vidva
quimioterapia anos anos completo -
da secretaria
de saude)
Mastectomia radical de uma . . Aposentada
. A cada seis 63 Superior (professora de .
Olga Mama 2005 mama (reconstruida), o Catdlica Casada
meses anos completo Portugués) e

quimioterapia

empresaria
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4.2 Categorias Analisadas

A partir da aplicagdo do roteiro de entrevista (Apéndice A), elaboramos as
categorias abaixo, sendo que, inicialmente perguntamos a sete colaboradoras desta
pesquisa (Maria, Elvira, Isabel, Catarina, Gabriela, Eliana e Rose): “Como foi para
vocé saber que é um sobrevivente de cancer?”. Em um segundo momento desta
pesquisa, perguntou-se a trés novas colaboradoras (Patricia, Lucia e Olga): “Como
foi para vocé ter tido o cancer?” (Apéndice B). A substituicdo da pergunta deu-se por
considerarmos a possibilidade da inducdo da resposta ao mencionarmos o termo
“sobrevivente”. Apresentaremos a seguir os resultados encontrados a fim de

verificarmos também se a substituicdo da pergunta interferiu no curso das falas.

4.2.1 Sentimentos relacionados ao término do tratamento oncologico

Nesta categoria reunimos falas acerca dos sentimentos relacionados a
sobrevivéncia ao cancer. Maria refere que se sente feliz e menciona estar curada do
cancer, porém nao relata ao que atribui sua cura. Coexistindo com a felicidade da
cura, esta a tristeza de ndo possuir as mamas, fato este que tem comprometido sua

autoimagem e autoestima, como podemos verificar nas falas a seguir®:

Pra mim é uma alegria, né, s eu saber que eu t6 curada, que
eu me curei dessa doenca, pra mim é uma alegria. E
constrangedor porque a gente tem que vir pro médico, né, mas
pra mim é uma alegria... Eu ndo gosto de quando eu chego la
na oncologia que vejo minhas amigas assim, amigas que ja
morreram, né...

! A entrevista segue ipsis literis, sendo mantidas as peculiaridades do léxico do falante, sem que
sejam feitas as corre¢bes da padronizacdo ou da normatizagcao gramatical vigente, isto €, ndo serdo
sicadas as coloquialidades do entrevistado.
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[...] eu me sinto bem, gracas a Deus, tem horas que eu fico
triste, porque eu perdi minhas mamas, mas é assim. A vida é
assim... [...] fiz mastectomia, tirei todas, me sinto alegre numa
parte e triste em outra, mas a vida é assim, né, pedir forca e
viver até quando tiver vida...

As falas anteriormente citadas exemplificam a discussdo apontada por
Almeida, 1989; Kovéacs, 1998; Amorim, 1999; Laurenti, 2000; Bergamasco, 2001
(apud GIANINI, 2011) ao colocar que a mulher ao ser diagnosticada com cancer de
mama, pode se sentir invadida na sua individualidade e exposta fisicamente, o que
pode ocasionar problemas como perda da autoestima. Acrescentam ainda que a
sensacao de perda e ameaca a imagem corporal feminina implica mudancas da
figura do corpo pela mente e altera a identificagdo feminina basica.

Quando a pesquisadora refere-se a colaboradora Isabel como sobrevivente

de cancer, esta corrige que esta curada:

[...] eu me sinto bem porque eu estou assim: uma pessoa
curada. Vejo as outras pessoas doentes e fico dando forca.
Que as pessoas acreditem em Deus, primeiramente; nos
meédicos; que vai ser curada como eu estou.

Isabel relata estar curada pelo fato de ter realizado o tratamento rapidamente,

conforme observamos abaixo:

[...] fiz tudo particular, ndo esperei pelo susto ndo” [A
pesquisadora indaga-lhe do que se trata o susto] SUS é um
susto, porque vocé vai e ndo consegue nada, entdo € um
susto, vocé so vive assustada, né isso mesmo? Ai pronto, eu
dei fé logo, fui atras e ja estou curada por esse motivo, ja tem
outras pessoas que deixa se agravar...

Sobre o “deixa se agravar”, a colaboradora remete a negligéncia no cuidado
com a saude. Adiante, observa-se que a no¢do de cura ndo € algo muito claro nesta

colaboradora, ao relatar que:

[...] veja bem Paula, cinco anos a pessoa esta livre, mas eu
tenho assim uma mosca perto da orelha que diz que
dificilmente t& livre, mas muitas com cinco/seis anos voltou, e
voltou pra levar.
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Segundo Oliveira (2011), a cura fisica remete a erradicacao da doenga, mas
existem controvérsias a respeito da utilizacdo da palavra cura em oncologia,
substituida por expressées como “qualidade de vida”, “sem evidéncia de doenca”,

“sem doencga em atividade”, entre outras.

Nota-se um cuidado na utlizacdo da palavra, tendo em vista a
imprevisibilidade da doenca. A cura, dessa forma, assume diversas nog¢des, sendo
importante considerar também a dimensao psicolégica e social da cura, uma vez

gue o fim do tratamento nao é suficiente para garantir a cura.

Nesse sentido, Arrais e Araujo (1998) colocam que a dimenséo psicologica
refere-se ao que significa estar curado para si mesmo, e a dimensao social, ao que &
estar curado para os outros, sendo fundamental que os pacientes e suas familias

integrem a nogao de cura e possam se sentir efetivamente curados.

Segundo Rodrigues e Caroso (1998), a cura significa a recompensa pelo
sofrimento causado pela doenca. A cura é apontada por Muniz, Zago e Schwartz
(2009) como uma esperanca de futuro, mas é também um simbolo que vai sendo

construido pelas pessoas, ao longo da trajetoria de ser um sobrevivente ao cancer.

Sobre a dificuldade de clareza da nocéo de cura, Nicholson, Fears e Byrne,
1994 (apud ARRAIS; ARAUJO, 1998) destacam que a percepcédo de si mesmo
como curado ndo se da prontamente para o sobrevivente. Ao ser comunicado da
provavel erradicacdo do tumor, inicia-se a fase de manutencdo, que representa 0s
riscos de uma recidiva. Estes autores mencionam que por muitos anos existird uma
maior probabilidade para o sobrevivente, mais do que para outro individuo da
populacdo em geral, de desenvolver uma neoplasia idéntica a primeira ou de outro

tipo histoldgico.

Outro aspecto eminente € a questdo da negacédo. A colaboradora Catarina
relata que ndo sabe se de fato teve o cancer, negando esta situacdo, assim como
também o faz sua familia, apesar da paciente ser tratada com oncologista, que por
sua vez confirma o diagndstico de cancer. Sobre seus sentimentos, relata: “Eu sinto
normal, coisa de rotina mesmo [...] Eu nem me preocupei, eu acho que eu nem tive

esse cancer”.
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Catarina mudou de médico, e com seu atual oncologista ndo comentou
sobre sua duvida quanto ao diagndstico, disse que “deixou pra 1&a”. A colaboradora

nao sabe discorrer com clareza sobre o tratamento a que foi submetida.

De acordo com Nucci (2003), a doencga pode significar uma proximidade do
fim. A doenca passa a ser negada e rejeitada, com a fala negando sua interferéncia
na vivéncia cotidiana, podendo ser compreendida como o medo da finitude, o desejo

de retomar a vida rotineira, sem o estigma fatal do cancer.

Gabriela relata sua emocao em ter sobrevivido a doenca, e comenta sobre a

rapidez para iniciar o tratamento:

[..] €, veja sb, eu encaro assim normalmente porque mesmo
guando eu descobri, eu ndo baixei a minha cabeca de forma
alguma. Eu lutei, eu fiz a minha cirurgia imediatamente, meus
exames, tudo rapido. Eu ndo baixei minha cabeca...

[...] &s vezes eu choro porque eu consegui sobreviver, por ter
conseguido até hoje, gracas a Deus, nove anos, ta tudo bem e
o resto é so lutar...

Nossa outra colaboradora, Eliana, relata que foi considerada pelos médicos
um milagre da Medicina, inicialmente foi dado a ela trés meses de vida, apresentou

metastase no pancreas e, posteriormente, o tumor desapareceu das tomografias:

[...] eu me sinto, assim, vitoriosa porque depois de tudo que eu
passei, dos médicos falarem... na hora de fazer a tomografia
ele dizia que era um milagre o que tinha acontecido comigo, e
ele assim ficou impressionado porque ele fez assim as
tomografias e deu metastase no pancreas, depois sumiu.

Durante a entrevista, esta colaboradora relatou sobre sua grande vontade de
viver. De acordo com Simonton, Simonton e Creighton (1987), os processos de
remissao espontanea do cancer estdo além de nossa compreensao atual, uma vez
gue ndo ha um enfoque voltado aos efeitos do aspecto mental e emocional sobre o

corpo.

Rose relata ter sido “escolhida por Deus” para desenvolver e sobreviver ao

cancer e demonstra a ambivaléncia de sentimentos sobre a experiéncia do cancer e
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da sobrevivéncia: “Eu me sinto uma escolhida, bem, mas tem outros momentos que
eu ndo me sinto bem, justamente por ter sido escolhida pra ter e pra ser

sobrevivente”.
A pesquisadora perguntou por quem foi escolhida:

Eu acredito que por Deus, um ser superior. Por que qual a
outra explicacdo? Eu que nao tinha feito nem a endoscopia, eu
mesma pedi uma endoscopia, eu acho que alguma coisa
soprou no meu ouvido, ndo sei, ‘pegca uma endoscopia’, sabe?

Rose relata também que, algumas vezes, sente-se mal por sua vida de
restricdes, principalmente quando percebe o preconceito das pessoas com relacéo a
doenca. Preconceito este que a colaboradora de certa forma possui, contribuindo na

sua opcado em manter sigilo quanto a doenca:

[...]tem momentos que eu me sinto mal, que eu gostaria de ser
uma pessoa normal, entendeu? Nunca ter tido nada, poder
comer tudo, como eu vejo gente ai comendo até pedra e nao
tem nada, ndo sente, porque as pessoas e, talvez eu mesma,
tém muito preconceito. Olham assim com reserva, “ah, teve
cancer’, tem gente que da vontade de da um murro na cara,
que diz, “ah, aquela doencga”, por isso eu faco questdo de
manter sigilo.

Segundo Maruyama (2004), o estigma que a presenca do cancer traz expde
as pessoas aos mais variados preconceitos, determinando comportamentos que as
fazem acobertarem a situacédo. Isso é evidenciado nas falas, revelando que no
convivio social, o cancer pode ser uma doenca ocultada, pois gera sentimentos de

vergonha e medo. Adiante discutiremos o tema do preconceito.
Em outro momento, Rose relata sobre a sensacédo de vitéria:

[...] eu penso que eu ja pulei uma fogueira, pulei uma fogueira
‘da zorra’. Cada dia que passa pra mim é uma vitéria. Eu até
digo, eu até adoro bater os cilios assim, é sinal de que eu t6

viva.
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No tocante a colaboradora Elvira, esta afirma estar feliz e relaciona a doenca
a uma provagéo, como observado na fala: “Eu me sinto muito feliz, né, porque eu

passei por essa provagéo e estou viva, né isso? Da um alivio muito grande, né”.

Patricia elabora algumas reflexdes sobre a experiéncia de ter tido cancer e

suas ideias remetem a cura:

[...] Ah, minha filha, antes e depois, é vida diferente,ndo tenha
duvidas. Te afirmo uma coisa: pode existir ser humano que nao
mude e que ndo queira mudar, vamos dizer assim, mas que
vocé reflete, reflete [A pesquisadora indaga-lhe quais foram
essas reflexdes] Foi uma reflexdo profunda, pelo que eu tive,
pela graca que eu obtive de ficar curada, eu procurei ver que
as coisas mais simples séao tao significativas quanto as mais
altas...

Afirma que os meédicos relataram o seguinte: “...] os médicos deram assim
como cura total, eles dizem que acredita assim, que se acontecer hoje, eles nem vao

acreditar como uma reincidéncia...”

Lacia, ao discorrer sobre a experiéncia de ter tido o céancer, cita

metaforicamente sobre a cicatrizacdo do tratamento:

N&o foi bom n&o, bom n&o foi, foi triste, mas nunca me
desesperei, nunca tive momento assim de desespero, de
dizer: Ah Deus,porque comigo? isso ndo, sempre sofri, tive
triste,fiquei muito deprimida, ndo se alimentava bem por causa
da quimio... mas dentro de mim, eu tenho uma confianca em
Deus tdo grande, que ele tava comigo,que cuidava de mim,
gue Deus foi me ajudando, Deus me ajudou, chegou um certo
ponto que cicatrizou o tratamento com a graca de Deus...

Em sua fala, Lucia trouxe o incbmodo da quimioterapia. Segundo Correia
(2000), a quimioterapia muitas vezes é mal vista devido aos inumeros efeitos
colaterais. Geralmente é nesse periodo do tratamento que o paciente entra em
contato de forma concreta com a doenga, antes descrita apenas nos exames
realizados. As nauseas, vOmitos, mucosites, constipacdo intestinal, diarreias,
alteracdes sobre a pele, unhas, queda de cabelo, podem ocasionar a desfiguracéo
fisica, mudanca da autoimagem corporal. Nem sempre as melhoras fisicas séo
rapidas e no grau desejado, despertando uma variedade de sentimentos, podendo

acarretar em um quadro de depresséo.
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Olga revela seu pensamento de estar curada, apontando a forma que

construiu sua noc¢ao de cura:

[...] meu médico disse o seguinte: que pra vencer, pra curar,
era necesséario 04 fatores. Isso ai, assim... de uma forma
muito bonita que ele me disse. O primeiro fator seria a ciéncia,
0 segundo a fé, o terceiro seria um... vamos dizer assim, uma
atitude pessoal e o quarto seria interacdo com o ambiente [...]
realmente, assim... eu coloquei isso na minha cabeca, e
consegui, ta?.

Diante do exposto, podemos observar que a experiéncia da sobrevivéncia
pode ser vivenciada com felicidade, como também permeada de incertezas quanto
ao fato de estar realmente livre da doenca. Sendo assim, algumas sobreviventes
revelam que o sentido atribuido a sobrevivéncia € ambiguo, de um lado, a alegria
por ter encerrado o tratamento com sucesso, por outro lado, as duvidas quanto a
estabilidade da condicdo de saude. Nota-se que o término do tratamento pode incluir
outras dificuldades, tais como as restricdes impostas a vida do sobrevivente, assim

como o preconceito das pessoas frente a doenca.

by

No tocante a substituicho da pergunta, ndo visualizamos resultados
divergentes, é falado sobre a “cura” ou metaforicamente a “cicatrizacdo do
tratamento”. Apesar de em algumas entrevistas ndo ser mencionado o termo
“sobrevivente”, a nogcao de sobrevivéncia ao cancer faz parte do universo dessas
colaboradoras, de modo que o término do tratamento pode remeter a condicdo de
cura, sendo significada de forma peculiar. Em algumas falas observamos que a
implementacdo da nocdo de cura é remetida ao médico, no entanto, vale ressaltar
gue trata-se de uma interpretacdo das colaboradoras referente as palavras do
médico, a comunicacdo apresenta falhas, nem sempre o que se diz € apreendido em
sua totalidade pelo outro. Verificamos ainda que a noc¢éo de cura pode nao ser algo
tdo Obvio para o sobrevivente de cancer. Em alguns momentos, ha um
guestionamento sobre a efetividade da cura, constituindo-se um desafio para o

sobrevivente sentir-se de fato curado da doenca.
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4.2.2 Significados atribuidos a doenca pelo sobrevivente de cancer

Esta categoria contempla os significados atribuidos a doenca pelas
colaboradoras. Falar sobre o significado do cancer remete a cultura na qual a
pessoa esta inserida e que permite compreender que a realidade de suas vidas esta
organizada em torno de crencas, valores e conceitos vividos e construidos no senso
comum. Ao falarem sobre isso, eventos passados podem ser reinterpretados para
explicar o que causou sua doenca, através de elementos do conhecimento popular e

da Medicina (SILVA, 2005).

No tocante ao significado atribuido a doenca, apenas a colaboradora
Catarina ndo mencionou a respeito, podendo ser entendido pelo fato de considerar
gue nao teve a doenca. No entanto, ao aceitar participar da entrevista, ha uma
abertura para falar sobre um tema que é escondido, e angustiante para a
colaboradora e sua familia. A presenca da familia durante a entrevista reforcou a
negacao. Mannoni (1985) menciona que em Psicanalise a angustia se caracteriza
pela impossibilidade para o sujeito de utilizar a palavra como mediadora, ocorrendo
o siléncio e, posteriormente, exprimindo o contrario daquilo de que indica a aflicao.
Esse mecanismo para mascarar a angustia ocorre porque O inconsciente nao
suporta a sensacdo desse afeto por muito tempo e, por iSso, a pessoa procura,

através de comportamentos, palavras ou pensamentos, fugir.

Em relacéo a aceitacdo da entrevista podemos pensar nas contribuicdes de
Rosa (2001) ao mencionar que 0s equivocos da linguagem séo entendidos, na teoria
psicanalitica, como as falas dotadas de palavras sem sentido, mas que escondem
um saber. Esse saber pode ser negado pelo sujeito, porém, como exige ser
conhecido, manifesta-se através dos processos inconscientes, como 0S equivocos
da linguagem e os posicionamentos adotados pelo falante. Junto com a palavra
recusada vem aquilo que nédo se quer dizer. Se de um lado ha esse equivoco e se
do outro ha uma escuta que valida a enunciacdo, € possivel ajuda-lo a construir

suas proprias concepcoes.
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Sobre os sentidos atribuidos a doenca, Maria traz em sua fala a
representacao que a doenca foi adquirindo durante o processo — passando de uma
doenca fatal, para algo que poderia ser enfrentado: “Logo quando eu soube foi um
choque terrivel, né? Vocé sé pensa que vai morrer. ‘A Maria tem um céncer, vai
morrer’, eu pensava era isso, mas, ai Deus foi me dando forgas, eu fui lutando, e

venci, né?”.

Barreto e Amorim (2010) relatam que o nimero de mortes e o0 estigma do

cancer fazem aumentar o sofrimento da pessoa que recebe esse diagndéstico.

Elvira comenta sobre a imprevisibilidade da doenca e relaciona esta a um

merecimento divino:

[...] minha filha, eu hoje digo que é uma coisa que a gente tem
medo, mas ndo adianta, porque se tiver que acontecer,
acontece. [...] se Deus me deu, eu néo procurei, né, e se ele
ver que eu mereco ainda, eu recebo de corpos abertos, porque
eu nao tenho por onde escapar. Se eu recebi a primeira vez,
recebo a segunda e quantas vezes eu merecer.

Nessa fala, observamos que é atribuido a vontade de Deus a
responsabilidade da ocorréncia da doenca. Podemos entender como uma tentativa
de dar significado a doenca, como também uma forma passiva de encarar a

situacao.

Nesse sentido, Paiva (2007) chama atencado para a representacao social da
saude e da doenca, ao falar que, a saude pode ser encarada como a béncao de
Deus e a doenca como sua punicdo. Pode-se acrescentar que, referente a
colaboradora Elvira, a recuperacdo da doenca € vista pela mesma como uma

provacao.

Lucia comenta que a doenca mostra a bondade divina e a necessidade de

estarmos preparados diante das vicissitudes da vida:

[...] a doenca mostrou a misericordia de Deus, que nés nao
somos nada, estamos sujeito a qualquer coisa, qualquer tipo
de doenca, nés estamos nesse mundo nao € sO pra viver no
mar de rosas, € pra se preparar pras coisas que Vvao
acontecer, entdo surgiu isso, eu nao esperava, mas apareceu,

eu tive que fazer o tratamento e aceitar.
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Isabel relaciona a enfermidade com uma nova forma de viver: “Rapaz, ela
significa uma vida diferente. Antes da gente ter uma doenga cronica como 0 cancer,
a gente é uma pessoa, quando a gente tem essa doenga, a gente muda

completamente”.

Eliana associa a doenga com um aprendizado de vida: “[...] tem um
significado, a gente aprende quando perde e quando ganha, entdo pra mim, mesmo

o sofrimento que eu passei foi um aprendizado”.

Olga refere que a doenca significou uma nova forma de olhar a vida: “E... eu
acho assim... eu comecei a... a encarar a vida com mais [faz expressao de animo],

entende? De forma mais positiva’.

Compartilhamos com as contribuicdbes de Le Shan (1992) quando este
coloca que o cancer, apesar de tudo que acarreta, pode ser um “ponto de mutagao”.
Na visdo desse autor, isso implica na possibilidade de, a partir da situacdo da
doenca, o ser humano poder crescer e redimensionar uma série de coisas e

prioridades em sua vida.

Gabriela encara a doenca como algo que remete a instabilidade da condicéo
de saude, lembrar-se da doenca ainda lhe causa aflicdo, como observamos na fala a

seqguir:

[...] olhe, essa doenca, acho que na vida de qualquer um, pra
mim, ela é traicoeira, pois € uma doenca horrorosa, sem
volta... porque, assim: vocé tem ela, vocé esta bem, mas
amanha vocé pode nado estar, entendeu? Eu ndo penso, eu
ndo penso nela, sinceramente, de forma alguma, eu nao
penso. Pra mim, ela ja passou, eu ndo gosto de lembrar dela.

Rose traz a ideia de superacdo e coloca sua dificuldade em lidar com a

sobrevida:

[...]Jora mim é um desafio porque cada dia é mais um dia que
eu superei, entendeu? E tipo aquela histéria dos alcodlicos
anbnimos, porque existe a sobrevida... Pense, Paula, eu nao
lido bem com essa historia da sobrevida.
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Diante da imprevisibilidade da doenca, conforme afirma Valle (1994), é
preciso aprender a lidar com medos associados a experiéncia do cancer — medo da
perda, da separacdo, do abandono, de ser diferente, da dor, da morte, medo da
recidiva — para que, na sobrevivéncia, possa-se fazer um balanco da experiéncia,
procurando ressignifica-la de uma forma mais positiva, podendo assim, tornar o

convivio com o paradoxo menos angustiante.

Patricia menciona a representacdo da doenca como algo catastréfico,

apesar dos avancos da ciéncia:

[...] olhe a doenca em si mesmo, o cancer, ndo resta a menor
davida que é assim, é uma catastrofe em qualquer vida,
mesmo com todas as perspectivas de cura, eu te confesso que
pra mim na época, foi menos doloroso talvez pelo aspecto da
ignoréncia, porgue vocé leigo € uma realidade muito boa de
VOCE levar.

Esta colaborada comenta que pouco sabia sobre o desenvolvimento da

doenca:

[...] entdo, o povo néo dizia, meu pai dizia ‘fulano morreu de
cancer’, mas a gente ndo sabia assim ao pé da letra a devassa
gue podia ser feita, a gente sabia assim que era perigosa, mas
a gente ndo tinha o conhecimento que a gente tem hoje,
vamos dizer.

A doenca pode assumir algumas representacfes para as sobreviventes, tais
como: algo traicoeiro, desafiador, uma superacdo, uma oportunidade de crescimento
interno, assim como pode ser relacionada a Deus. Conforme Nucci (2003) afirma, os
significados e as interpretacdes que uma pessoa atribui ao cancer estédo ligados as
suas vivéncias anteriores, como também aos resultados positivos ou negativos que

ficaram dessas experiéncias.

Ao mesmo tempo que, relatam a ideia de superacgéo, nota-se a preocupacao
com a instabilidade da condicdo de saude e a dificuldade em lidar com essa nova

situacao.
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4.2.3 Associagoes realizadas pelas sobreviventes entre a morte e o cancer

Nesta categoria encontram-se as associacdes feitas pelas colaboradoras
entre o cancer e a morte. Observa-se que, de modo geral, em torno do cancer giram

inumeras fantasias e metaforas que o associam com a morte.

Maria ndo considera a possibilidade de morte pela doenca, relata que o
medo que sentiu na ocasido do diagndstico ndo acomete atualmente: ...] eu tenho
fé viva no meu coracdo que nao morro por causa do cancer. Hoje em dia, ndo me
causa mais medo. Nao tenho o pensamento de morte que eu tinha antes. Disso eu

néo vou morrer”.

Observamos a partir deste relato o papel da fé como atenuante das
angustias relacionadas a morte pelo cancer. Para Droguett (2000), fé € o estado em
gue se € possuido por algo que nos toca incondicionalmente. Nucci (2003)
acrescenta ainda que a fé e a confianca em um ser onipotente podem significar a
esperanca e a certeza tdo desejadas e tdo distantes na situacdo de fragilidade e

impoténcia.

Elvira comenta sobre sua relacdo com a morte e seu medo de morrer na

ocasido do diagndstico:

[...] eu tinha muito medo da morte, mas hoje em dia eu vejo ela
como minha amiga. [...] eu tive muito medo porgue meus filhos
eram muito pequenos. Eu pedi muito a meu Deus pra nao
deixar eu morrer, pra ndo deixar minhas criancas, né, pra outra
pessoa criar, a minha mais nova tava com dois anos.

Quando a pesquisadora indagou se o medo da morte era algo atual a

colaboradora afirmou o seguinte:

N&o, hoje em dia ndo penso mais ndo, eu sei que eu vou
morrer, né, mas eu digo que essa doenca eu acho que ndo me
mata mais ndo, pode ser até que aconteca, né, porque eu
passei por uma provacao e ela nao me levou.
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Patricia também relata que, na ocasido do diagnostico, considerou a
possibilidade de morrer pela doencga, demonstrando sentimentos de esperanca e

desespero:

[...] ah, pensei sim que poderia morrer, no dia que eu recebi
minha bi6psia mesmo, no primeiro momento que eu recebi,
gue o médico explicou aquilo tudo, a gente fica cheia de
esperanca, né?, porque ele diz, ah, vocé tem tantos por cento
de cura. Entdo, a gente sai com grandes perspectivas, mas
guando vocé sai assim, eu lembro que a primeira pessoa que
eu liguei, a pessoa desabou mais do que eu, ai naquele
momento eu tomei um choque, ali eu ndo nego, eu sai
chorando pelo meio da rua...

Afirma que em alguns momentos passa por sua mente pensamentos de

morrer pela doenga:

[...] &s vezes me passa de morrer sim, porque tem casos que
nao tem cura e eu tenho consciéncia disso, que tem casos que
com todo o avan¢co ndo tem jeito, ndo adianta me iludir,
entendeu? Eu sei perfeitamente disso, agora eu ndo vou te
dizer que eu vivo com paranoia em achar que vou ter cancer,
mas que eu penso as vezes, eu penso.

De acordo com Silva (2005) ser diagnosticado por cancer pode ser
compreendido pelos pacientes como uma experiéncia dramatica, inesperada e
chocante, levando o ser humano a confrontar o mais primitivo dos medos humanos —
a experiéncia pessoal de morte. Compartilhamos com a ideia desse autor, visto que

0 desespero com o diagnéstico e o medo da morte € evidenciado nestas falas.

Eliana também relata que sentiu medo de morrer na ocasido do diagndstico.
Porém, ndo associa cancer a morte. Admite possuir medo do que a morte pode

proporcionar, tal como interrupcao da vida, dos planos.

[...] olhe, medo como eu tinha antes ndo, porque antes de ter
um cancer e quando eu soube do diagndstico, eu tive um medo
muito grande, eu tive que trabalhar muito esse medo, agora
hoje eu tenho sim, ndo da morte, mas do que ela pode tirar de
mim, do que eu ainda quero realizar...

[...] esse estigma de que quem vai ter cancer vai morrer eu néo
tenho mais isso, eu ja ndo tinha porque eu trabalhava na area
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de enfermagem, eu via muitas pessoas curadas, sobreviverem
depois de um céncer, mas quando acontece com a gente é
diferente, vocé tem medo sim, existe um medo de morrer sim...

[...] assim, o medo que eu tenho é de ter algo, essa doenga ou
outra, que me paralise de fazer o que eu quero, esse é meu
medo, ndo é o medo da morte sé pelo cancer, mas o medo do
gue a morte pode me proporcionar, cortar meus sonhos, cortar
meus objetivos, 0 que eu quero fazer ainda.

Tal relato corrobora com os achados de Murphy, ao afirmar que o medo da
morte pode conter o medo da soliddo, da separacdo de quem se ama, do
desconhecido, da interrupcao de planos e sonhos, do que pode acontecer aos que
ficam e, numa vis&o espiritual, medo do julgamento de seus atos em vida (KOVACS,
1992). Segundo Borges et al (2006), a morte em si pode ndo representar um
problema para o paciente, mas sim, o0 medo de morrer, oriundo do sentimento de

desesperanca, de desamparo e isolamento que o0 acompanha.

Isabel traz sua dificuldade em lidar com a morte, ndo necessariamente
relacionada a morte pelo céancer, e descarta a possibilidade de morte em
decorréncia da doenca, depositando confianca no tratamento realizado

precocemente:

Eu sei que uma das coisas que a gente tem mais certa na vida
€ a morte. Agora que eu aceito de verdade eu nao aceito,
porque deve ser muito ruim morrer e acabar tudo. Eu tenho
varias amigas que estdo em estado terminal, uma ja se foi e eu
visito muito elas e eu saio de la muito arrasada porque eu vejo
elas bem derrubadinhas, fico com uma pena bem grande, que
vai morrer, que vai deixar esse mundo, que vai deixar a gente.

[...] eu posso morrer de outra coisa, mas o cancer, eu fui quem
matei ele, ele ndo vai voltar mais porque Deus ndo quer.

[...]Jeu ndo vou morrer, pois eu cuidei logo do inicio, ndo deixei
ele se alastrar, ai eu tenho certeza que ele ndo enraizou o
guanto ele queria.

Catarina relaciona cancer com morte e menciona nado ter medo da morte,
porém, ao negar que teve a doenca, se vale deste mecanismo de defesa para lidar

com a possibilidade de morte associada a doencga. Afirma que alguns familiares
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tiveram e morreram. A entrevistada e sua familia temem muito a morte, o que

percebemos no n&o-dito da linguagem:

[...] 0 outro médico disse que eu tinha cancer, e que eu que
tava “mangando” da cara dele. Ai eu disse a ele que néo, que
todo mundo um dia vai morrer, e todo mundo que tem cancer
morre, né?.

[...] eu ndo tenho medo ndo da morte, eu acho que € normal,
né, todo mundo tem que morrer.

Nucci (2003) coloca que o estigma do cancer permanece em nossa
sociedade e em nossa cultura, marcando negativamente seus portadores, apesar do
progresso da medicina e as maiores chances de sobrevida. A autora complementa
gue, embora, atualmente, fale-se mais abertamente sobre a doenca, o medo
permanece, parecendo que a palavra cancer € um sinbnimo de morte, com natural
impacto sobre os envolvidos. O estigma do cancer é algo presente nos dias de hoje,
conforme observamos nos achados de Neme e Lipp (2010) que afirmam que os
avancos recentes obtidos nas técnicas diagnosticas, terapéuticas e medicamentosas
em oncologia pouco mudaram a visdo do cancer como uma das doencas mais
ameacadoras e mortais.

No entanto, consideramos que a representacdo do cancer ligado a morte
nao é somente com a acdo do morrer, mas com a associagao realizada junto aos
portadores de céancer, como sendo pessoas magras, carecas, sem vida ativa,

impedidos de fazer planos.

Gabriela considera a possibilidade de morrer pela doenca. Por isso,
preocupa-se em demasia com a saude. No entanto, a hipervigilancia com seu corpo
nao compromete as atividades do cotidiano. Observa-se ainda que o momento da
entrevista possibilitou a entrevistada pensar no assunto, o que acarretou por vezes

momentos de tristeza:

[...] a gente ndo pensa que pode morrer dela? Pensa, porque
tudo que a gente sente assim, mesmo outro problema, a gente
fica: “deve ser ela, deve ser ela, ela pode ter voltado noutro
lugar’, fica aquele medo, uma vigilancia. A gente tem que viver
vigilantes, mas se preparando. Eu sempre me preparo. Se eu
tenho ela, eu posso morrer, eu tento no meu dia a dia nao
lembrar que eu tive ela. Rapaz, eu fagco minhas coisas, eu
resolvo meus problemas, faco de tudo que vocé possa
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imaginar sem pensar nela. S6 assim quando eu vou no
hospital, quando participo assim de algum local que tenha, me
da assim aquela tristeza...

Arrais e Araujo (1998) afirmam que entre os sobreviventes pode haver uma
preocupacdo excessiva com a saude. Tal preocupagdo se concretizaria, por
exemplo, pela procura de servicos de urgéncia hospitalar e por uma vigilancia
constante diante do aparecimento de sintomas fisicos, com intempestiva solicitacédo
de exames médicos. Segundo os achados de Carpenter, Morrow e Schmale (1989
apud Arrais; Araudjo, 1998), com o passar do tempo, isto se minimizaria, ou seja, um
grupo de sobreviventes mais antigos demonstraria menos excesso de cuidado com
a saude que um grupo mais recentemente curado. Porém, em estudo desenvolvido
por Makiperneaa (1989 apud Arrais; Araujo, 1998), aproximadamente metade dos
sobreviventes da sua amostra diziam se sentir em excelentes condi¢bes de saude,
enquanto a outra metade continuava a reportar tais problemas, bem como
dificuldades cotidianas em geral. No entanto, é relevante discutir acerca da
patologizacdo do comportamento dos sobreviventes, visto que, neste caso, é natural

gue haja preocupacao com a saude.

Gabriela comenta que foi ensinada pela avo a ndo pensar na morte, ja que é
inevitavel, e relata estar preparada para isso, porém ndo pensa no assunto. Nota-se
uma contradicdo entre “estar preparada para a morte” e a0 mesmo tempo “nao

pensar no assunto”, sendo implicita sua dificuldade em lidar com a morte:

[...] eu nunca parei assim pra pensar na morte, nunca. Até hoje,
eu hunca parei pra pensar na morte, € uma coisa que eu hem
falo, falo ndo, de forma alguma. Fico triste com 0s meus que ja
se foram, mas eu ndo acho que, assim, eu tinha uma avo que
eu dormia com ela, e era aquela criatura que, assim, olhe,
todos os dias dizia: n0s nascemos, crescemos, vamos
preparar. Eu acho que ela me ajudou muito a crescer com isso,
sabe, a ndo pensar na morte, porque eu sei que € o que noés
temos que esperar um dia, por iSso que eu acho que me
preparei mais pra morte com minha vo. Sinceramente, era um
“a-bé-cé” todos os dias. N6s nascemos, crescemos e vamos
nos preparar para um dia partir. Pra mim é natural, natural,
nem penso, no dia que ela vier, vai.
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No entanto, a morte pode também ser representada como parte do ciclo de
vida. Conforme afirma Kovéacs (2003), nessa representacao, a morte é decorréncia e
faz parte da vida. A morte é vista como um evento que ocorre com todos, num
futuro, portanto, supostamente desconhecido, trazendo a tona a emoc¢éo do medo, 0
mistério e o ndo familiar (SALOME; CAVALI; ESPOSITO, 2009).

A dificuldade em lidar com a morte também é trazida por Rose, assim como

0 pensamento de morte pelo cancer:

[...] eu nego muito a morte, eu ndo encaro bem a questao da
morte. Por mim, eu até brinco com meus filhos e digo que se
eu pudesse, eu viraria uma pedra...

[...] pois é, Paula, eu encaro bem a vida, mas a morte eu nao
encaro ndo, mas geralmente eu penso que posso morrer da
doenca, porque eu sei que eu tenho uma saude, assim, meio
precaria também, né,...Eu acho que eu penso mais em morrer
um dia pela doenca do que néo por ela, geralmente é por ela
mesmo.

Cassorla (1991) relata que negar a morte € uma das formas de néo entrar
em contato com experiéncias dolorosas. A negacdo permite que se viva em um
mundo de fantasia, no qual ha ilusdo de imortalidade. O mesmo autor afirma que

negar a morte pode dar ideia de forca e controle.
Rose relata novamente sua preocupacao com a sobrevida:

[...] eu sei que existe uma sobrevida, eu fico pensando, de
quanto tempo sera? Fica essa historia, ‘ah depois de 5 anos ta
curado’, usam esse termo, né, ai ddo uma certa ilusdo a
pessoa,né, ai quer dizer, a gente é sobrevivente, né?.

Dessa forma, nota-se mais uma vez que a ideia de estar curado da doenca
pode ser algo ndo tdo claro para o sobrevivente, sendo que o periodo do pos-
tratamento pode ser experenciado com duvidas e preocupacfes quanto a possivel

cura da doenca.

De acordo com Oliveira (2011), a impossibilidade de dar provas ao paciente

de sua cura, levando-o a vislumbra-la somente em um eterno “a posteriori’, tem
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implicacBes diretas em sua reabilitagdo psicologica e € uma das facetas mais
angustiantes do cancer. Arrais e Araujo (1998) refletem que os sobreviventes podem
perceber-se como vulneraveis, com duvidas quanto a durabilidade da recuperacéo e

quanto as dificuldades relacionadas a retomada da vida cotidiana com todas as

adaptacfes que ainda podem ser necessarias.

Sobre a possibilidade de morte pela doenca, Rose considera essa hipotese,
principalmente se ha alguma anormalidade nos seus exames, quando na ocasido

dessa entrevista:

[...] eu acredito que pode acontecer de ndo morrer, eu acho
gue existe sim a probabilidade de morrer por ela e também
existe a possibilidade de ndo morrer por causa dela, entendeu?
E uma coisa pra mim t&o subjetiva, ndo é?.

7

[...] eu ndo associo o cancer a morte, mas, tipo, € uma coisa
gue me quebra quando eu pego o exame que deu a bactéria,
gue diz que € a sepa dela que provoca, deu positivo, que
nesses exames todo nao deu, ai eu ja fico depré, ta
entendendo...

A entrevistada relata sobre o0 medo de como seria sua morte: “...] eu,
sinceramente, eu ndo encaro bem, porque, assim, ndo € nem pela morte em si, mas

sim como eu vou morrer, esse é o lance, como que eu vou morrer’.

O medo é a resposta psicolégica mais comum diante da morte. Segundo
Kovacs (1992), o medo de morrer € universal e atinge todos os seres humanos,
independente da idade, sexo, nivel socioeconémico e credo religioso. O mais comum

de todos os medos € que a morte seja dolorosa (STEDFORD, 1986).

Duas colaboradoras deste estudo, Lucia e Olga, trouxeram que nunca
pensaram que pudessem morrer pela doenca, mesmo na ocasido do diagndstico.
Lucia mostra-se muito religiosa, levando-nos a pensar que a religiosidade contribuiu

para a auséncia de pensamentos de morte:

[...] ndo pensei, eu ndo me lembro de ter pensado isso, a
gente pensa assim: “sera que a gente vai melhorar logo? ou
sera que vai piorar?” o fim um dia sempre chega pra todo
mundo, mas a gente tem que se apegar a Deus, se for pra
morrer é com Deus, se for pra me curar € com Ele também.
Quando o povo ia me ver, saia reconfortados em ver como eu
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reagia bem, eu ndo sei se hoje eu teria a mesma reacgéo, Deus
€ quem sabe, eu nao sei.
Depositar em Deus a responsabilidade pelo surgimento da doenca e pela

forma como ira enfrentar esta situacdo, é, de certa forma, uma maneira de ndo se
responsabilizar por seus cuidados, como também pode compreender uma esquiva
da angustia suscitada pela falta de resposta diante das seguintes perguntas: Por que

eu? O que acontecera comigo?.
Ldcia revela ndo temer a morte e encara-la como vontade de Deus:

[...] assim, € uma coisa que nem me preocupa, nem deixa de
me preocupar, porque € uma coisa certa que a gente tem na
vida é a morte, a gente ndo sabe se vai morrer agora, se vou
morrer daqui um ano, daqui a 10. Deus € quem sabe, entdo eu
acho que a gente tem que ta preparada para aquele dia que
deus nos chamar, mas nao fico assim na minha cabeca
preocupada se eu vou morrer,eu tenho que levar uma vida
correta, uma vida certa, porque no dia que nosso senhor me
chamar e eu saber, eu sei que sou pecadora, que sou cheia de
limitacGes, que eu preciso me endireitar muito, sei que preciso
melhorar muito pro dia do meu encontro com deus, mas nao
fico preocupada nao, por enquanto nao.

Sobre o papel da religiosidade, Barreto e Amorim (2010) relatam que a
religiosidade funciona, por vezes, como um facilitador da aceitacdo da doenca.
Guarniere (2001) acrescenta que, diante do desamparo suscitado pela possibilidade
da morte geralmente € para a religido que o ser humano se volta. Assim, a religido
possibilita o alivio da angustia que se instala diante da impoténcia, do medo frente
ao sofrimento da perda, quando o ser humano entra em contato com seu limite
(PIMENTEL, 2000)

Olga relata que ndo pensou que pudesse morrer, apesar da consciéncia de
gue a doenca pode levar a morte. Observamos que a relagcdo médico-paciente foi
importante na construcdo desse pensamento, conforme observamos nas falas a

seqguir:

[...] em momento nenhum eu pensei em morrer... 0 doutor
disse: Dona Olga vamos ter que marcar a cirurgia, € um tumor
maligno, mas ele é pequeno, de tantos diametros, de tantos
centimetros, ndo € motivo de preocupacdo, mas nos vamos ter
que operar, e ele disse, maligno. Eu ndo sabia o significado do
tumor maligno para o benigno, mas eu achava assim, nao sei ,
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porque se a forma dele dizer que era pequeno, tal, eu achava
gue pequeno era pra viver e se tivesse dito grande, talvez
tivesse sido outra reacgéao.

[...] embora assim, a gente sabe que a doenca mata, tal, mas
a gente sabe também que cura, porque o doutor mesmo disse
assim, ele disse,ele foi muito claro, ele disse: pode ter cura...
entdo ndés vamos partir pro tratamento, tem que ser logo...
talvez tenha me dado muita seguranca, eu ndo pensei em
morrer, n&o pensei na morte.

As falas de Olga corroboram com os achados de Romano (1999) ao
explanar que a situacédo de doenca pode desencadear em algumas pessoas atitudes
e expectativas, em que o paciente se coloca como objeto nas maos do “detentor da

cura”, que é o medico.

O paciente transfere ao médico a onipoténcia de salvador, muitas vezes
divina. Os medicos podem por vezes ocupar este lugar, quando necessario, para
transmitir seguranca, como por exemplos na fase do diagnéstico, comunicagcéo do

prognostico.

Podemos verificar, em algumas sobreviventes, a dificuldade em discorrer
sobre o tema da morte, como também o incbmodo em pensa-la como algo que é
parte do ciclo de vida. Observamos que, apesar dos avancos da medicina e dos
casos de sucesso frente ao tratamento oncoldgico, algumas sobreviventes podem
associar a doenca a morte, apesar de ndo apresentar de maneira explicita tal
associacao. Percebemos que, por vezes, procura-se nao entrar em contato com esta
possibilidade de morte. Dessa forma, o cancer pode ser compreendido como um
assunto dificil de ser discutido mesmo entre aqueles que sobreviveram a doenca.
Porém, constatamos que as crencas e valores de cada pessoa, exercem papel
importante na representacdo social do cancer ligado a morte, uma vez que nem
todas as pessoas que tiveram cancer 0 associam com a morte ou pensaram em

morrer na ocasido do diagndéstico, apesar do estigma presente nesta enfermidade.
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4.2.4 Sentimentos relacionados a possivel recidiva do cancer

Esta categoria reflete o pensamento das colaboradoras acerca da

probabilidade de recidiva do cancer.

Sobre o medo de uma possivel recidiva do cancer algumas colaboradoras
refletiram a respeito. Elvira fala da fé que tem de a doenca nao retornar, reforcada
pelo fato de ter realizado o tratamento de forma rapida e pela confianca passada por

seu médico:

[...] eu tenho a fé que nao, né, porque fiz todo um tratamento,
fagco exame... sempre eles dizem. O médico mesmo que me
operou foi Dr. Eduardo, eu fagco também revisdo com ele todo
ano, agora em junho eu vou, mas ele sempre diz: dona Elvira a
senhora ta livre desse cancer.

Barreto e Amorim (2010) relatam que o tratamento do cancer representa um

motivo de esperanga na cura ou no aumento da expectativa de vida.

Isabel refere que o cancer é uma doenca crbnica, que pode voltar, sendo
preciso estar atenta, porém esse fato ndo gera maiores angustias para a

colaboradora:

[...] pode até vir, porque isso ai a gente ndo sabe, né. Isso,
porque diz que quem teve o cancer ndo fica bom nunca, diz
gue ele sempre est ali. [...] vocé tem que controlar pra ele nédo
voltar mais, né, ele pode até vir, mas eu tenho certeza que em
mim ela ndo vem néo.

[...] mas com fé em Deus em mim ele ndo vem ndo, mas passa
pela minha cabeca que pode acontecer, porque ninguém ta
livre, mas também pode nao vir, eu tenho colegas que ja tem
dezoito/quatorze, e gragas a Deus estdo bem, ‘ta doente, mas
€ de outra coisa, nado dele.

De acordo com Woods, Yates e Primono (1989), doenca crbnica € aquela
gue tem um curso longo, podendo ser incuravel, deixando sequelas e impondo

limitacdes as fungbes do individuo, requerendo adaptacdo, sendo uma condi¢do que
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dura mais de trés meses durante o ano ou que necessite de um periodo de

hospitalizagéo por mais de um més.

Silva e Czeresnia (2007) discutem a nocéo de cancer como doencga cronica,
ao relatarem sobre a importancia de entender que os canceres nédo se enquadram
totalmente nos critérios que embasam o agrupamento de doencas consideradas
como crbnicas nao-transmissiveis. As pesquisadoras destacam ainda que a
possibilidade de cura do cancer em si implica forte questionamento sobre sua
classificacdo como doencga crbnica, e, enquadra-lo como tal, pode reforcar o
conceito de que o cancer é uma sentenca de morte e prejudicar a compreensao de
gue para varios tipos existe prevencdo e que o diagndéstico precoce seguido de
tratamento adequado pode levar a cura muitas vezes. Acrescentam ainda que
classificar esta enfermidade como doenca crbnica gera uma distorcdo no

entendimento sobre o que é o cancer.

Gabriela também comenta sobre a possibilidade de volta da doenga, mas

demonstra a forca de encarar o que for preciso:

[...] consciente, eu tenho consciéncia que o cancer € uma
doenca que ainda nédo tem cura, vocé esta bem, até quando eu
nao sei... [...] pode voltar e que a gente tem que estar
preparada para lutar, tentar vencer mais outra vez...

Muniz, Zago e Schwartz (2009) ressaltam que a perspectiva da cura também
tem o sentido de prolongar a vida para que a pessoa possa dispor de mais algum

tempo, além de manter a luta contra a doenca, em caso de recorréncia.
Eliana considera a possibilidade de uma recidiva:

[...] hoje, assim, que pode acontecer, sim, da doenca retornar,
pode ndo ser no mesmo local, mas pode ser em outro 6rgéao,
pode sim ou ndo retornar. Se retornasse hoje, eu ndo reagiria
mais da forma como eu reagi, assim, com aquele medo todo,
aguela angustia que eu passei naguela hora, naguele momento
do diagndstico, olhando pra familia, vendo que eu ia morrer,
mas eu acho que na época eu ja agi ate de uma forma bem
madura, e hoje eu agiria mais ainda. Eu nao ia sofrer tanto
guanto eu soffri.



72

De acordo com Arrais e Araudjo (1999), ndo € a mera existéncia do medo da
recidiva que vai determinar a boa ou a ma adaptagdo no periodo da sobrevivéncia,
mas a forma como se lida com esta perspectiva, que pode estar relacionada a
caracteristicas pessoais, como também aos estilos de enfrentamento das familias.
Destacam a necessidade de conviver com o paradoxo ap0s a cura, em razdo da
possibilidade de recidiva, salientando que o modo de enfrentamento desta ameaca
parece estar relacionado com a qualidade de vida na sobrevivéncia

Rose relata sobre o manejo necessario entre conviver com o término do

tratamento e com a possivel volta da doenca:

[...] apreensdo, apreensao, exatamente, € um jogo de cintura,
olhe, eu vou dizer, eu sou, minha amiga, eu acho que eu sou
PhD nisso ja, eu acho que eu e todas as pessoas que
sobreviveram e que vivem relativamente bem, entendeu?, que
consegue se divertir, que conseguem ir pra um show e se
divertir, sabe, a gente tem um jogo de cintura muito grande, viu,
porque néo é facil, vocés que nunca tiveram é muito “massa’...
[...] muitas vezes assim, numa ocasiao dessas eu ja penso, se
eu tiver com uma dorzinha, eu acho, geralmente, que é,
entendeu, pra vocé ver que eu hao penso positivo, eu penso
gue ja pode ser ela.

Neste sentido, Alapetite e col. (1988 apud ARRAIS; ARAUJO, 1999)
chamam atencao para o fato de que ao mesmo tempo em que a vigilancia médica é
interpretada como a garantia da ndo-cura, pois ha a real possibilidade da recidiva,
ela é interpretada como a garantia da cura, pois a cada exame negativo, tem-se a

sensacdao de estar livre da doenca, até pelo menos a préxima consulta.

Patricia se contradiz ao relatar que ndo acredita que a doenca retorne
devido ao tempo que se encontra sem evidéncias da enfermidade, acredita que caso

volte, serd em outro 6rgéao:

[...] quando eu fiz a cirurgia, dr. Fernando disse que a minha
cirurgia foi um sucesso, eu passei 20 dias internada, quando eu
sai, ja sai de ponto tirado, e ele disse que a minha cirurgia foi
um sucesso, que perdi 25cm de intestino de garantia, 10cm
para um lado, 10 cm para outro, pra garantir e realmente
garantiu, porgue ja tem 24 anos que terminei o tratamento, e
até hoje a doenca ndo recindiu e eu acredito que nado vai
recindir mais. Se eu tiver hoje é porgue eu tive de ter, outra
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vez, mas nao que seja reincidéncia, eu ndo acredito, porque eu
acompanho até hoje as revisoes...

[...] e eles que mesmo dizem que quando eu fiz dez anos,
depois de dez anos assim, eles disseram, vamos bater o
martelo que realmente vocé estd curada e ai continuou, mas
assim dos 10 aos 15 anos eles ficaram assim com uma
atencdo dobrada, dos 15 aos 20 também, agora dos 20 ao 25,
gue eu vou inteirar os 25, eu agora assim me cuido direitinho,
faco exames, alimentacdo também...

Olga em sua fala ilustra a contradicdo presente na vida de um sobrevivente

de cancer:

[...] depois de cinco anos a ciéncia ja considera curado, né?
Mas pode voltar, porque o cancer, o cancer, ele ndo vem
assim, por exemplo, ele pode ndo vim por metastase, né? Mas
ele pode aparecer. Como pode aparecer em vOCcé e em outras
pessoas.

Lacia revela que a possibilidade de recidiva ndo gera maiores preocupacoes,

responsabilizando Deus caso a doenca retorne:

[...] @ minha vida €& isso, agora eu nao fico preocupada,
pensando, nervosa, se vou ter outro ou ndo vou, o qué que eu
vou fazer? Eu tou na méo de Deus, é ter cuidado, né? De vez
em quando eu faco exame ginecolégico, de mama, faco
exame de sangue sempre, mas gracas a Deus tem dado tudo
normal, sdo quase 9 anos ja.

Algumas sobreviventes referem que o cancer é uma doenca cronica. Dessa

forma, a possibilidade da recidiva do cancer € considerada na vida das

sobreviventes, sendo encarada de forma particular por cada uma. Ao mesmo tempo,

a ideia de cronicidade da doenca entra em conflito com a nocdo de cura, sendo

necessario possuir recursos internos para o enfrentamento desta possibilidade. O

convivio com essa dualidade representa um desafio na vida do sobrevivente, uma

vez que a certeza da cura é confrontada com a incerteza sobre a volta da doenca.
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4.2.5 Mecanismos de enfrentamento da doenca utilizados pelos sobreviventes no

processo da doenca

Esta categoria abarca as estratégias utilizadas pelas colaboradoras no
decorrer do tratamento para enfrentar o cancer. De acordo com Savoia (1999), as
estratégias de enfrentamentos sdo entendidas como habilidades para dominio e

adaptacao a situacoes de estresse.

Maria comenta sobre a necessidade de enfrentar adequadamente o

tratamento:

[...] caiu meu cabelo todinho, tomei um choque, né, mas depois
nem usava peruca, nem nada, andava pela rua careca, 0 povo
olhava pra mim e dizia: “vixe vocé tem uma coragem, viu”, mas
a gente que tem que enfrentar, né, ninguém vai enfrentar por
nos, eu que tenho que enfrentar.

Elvira menciona a fé em Deus e a forca para superar os obstaculos:

[...] pois é, eu digo assim: “é Deus que ta do meu lado’, né,
gue passei uma fase muito dificil, muito dificil mesmo, porque o
tratamento se a gente nao tiver fé em Deus a gente ndo vai
conseguir ndo. Fé em Deus, muito tratamento pela frente.,
vamos fazer o servico, tem que fazer, vamos fazer.

[...] sempre conversava com o dr. Geraldo. Ele dizia que nao
sabe como é que eu, uma pessoa que quando tava sofrendo
aquelas dores mesmo, ai tinha gente mais pior que eu, ai eu
chegava assim perto e dizia, mulher vamos ter fé em Deus, se
VOCé se entregar € pior, entdo a gente tem que brigar pra gente
vencer, ndo pra gente se entregar. O Dr Geraldo dizia que acha
graca, eu doente e ainda confortava os outros

[...] a gente nunca deve pensar negativo, sO positivo, por mais
gue esteja caida, dentro do buraco, mas vocé pense que vocé
vai sair e vocé sai.

Ao mencionar sobre sua disponibilidade em confortar as demais pessoas
acometidas pela doenca, revela uma forma de ndo entrar em contato com sua

prépria doencga.
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Isabel em diversos momentos relata a importancia de possuir a fé que vai

ser curada, mas néo descarta a importancia de um tratamento adequado e oportuno:

[...] quando nds estamos no tratamento entdo a pessoa fica um
pouco deprimida, preocupada, porque ‘ta com a doenca, fica
preocupada, “meu Deus sera que eu vou ser curada?”. A gente
tem a fé, né, persevera, mas a gente fica naquela
preocupacdo, mas depois que passa esse periodo, € bom
demais.

[...] se vocé fizer tudo antes, com antecedéncia, correr atras,
botar fé, ai vocé fica curada como eu estou.

Gabriela relata que vida sempre foi de lutas e buscas e que, se for
necessario, enfrenta novamente: “...Je se acontecer novamente luto novamente,
consciente. Eu tenho consciéncia que o cancer é uma doenga que ainda nao tem

cura... minha vida é essa, trabalhar, lutar’.

Eliana conta como o seu primeiro meédico |he deixava angustiada, nao
depositando confianca no sucesso do tratamento. Em contrapartida, a colaboradora
apresentou grande desejo de viver, demonstrando resiliéncia. Posteriormente, foi se
superando cada vez mais na vida pessoal e profissional, como constatamos a

seqguir:

[...] cheguei pro médico e falei: “vocé disse que eu tenho 3
meses de vida, mas eu vou lutar pela minha vida, e se
depender de mim o meu vai reagir ao contrario do que vocé
esta falando.

[...] depois eu fui pra dr Marcelo, conheco ele, tudo, ai foi uma
coisa diferente,né. Ele me recebeu de outra forma, sabe, olhe,
ele disse: “é dificil, mas ndo é nada impossivel, vamos lutar
juntos, vocé em primeiro lugar, eu e sua familia, todo mundo
junto, a gente, vai lutar e vamos conseguir. Vocé sabe que é
dificil, vocé sabe que paciente desse tipo com cancer no
aparelho digestivo ndo dura mais que 3 meses, raramente
chega a 6 meses”. Ai eu disse que sabia de tudo isso, ai ele
disse: “‘mas ndo vamos desistir”, ai eu disse: “ndo, eu ndo vou
desistir nunca da minha vida”.

[...] & dr. Marcelo disse: “vocé é um milagre que s6 deus
explica...” tem até um médico que trabalhou comigo e quando
me viu no calgcadao tomou aquele choque, ai eu disse: “sou eu
mesmo doutor, pode me tocar, né espirito ndo, € carne mesmo,
€ matéria mesmo”. Ai ele comega a rir e diz: “ndo acredito”. Ai
ele diz: “vocé é guerreira, vocé é vitoriosa’.
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[...] entdo ai meu médico disse que eu ndo podia mais estudar,
ai eu disse ‘ta certo”. Ai eu pensei: “Quem vai ficar nesse
apartamento sem fazer nada? Sem trabalhar? pensando sé
nessa doenga?” Ai ele também disse: “ah,vai tomar remédio
pra dormir”, Ai eu disse: “ta certo”. Ai eu tomei s6 uma semana
e disse: “e quem vai ficar viciada nisso a vida toda?”

Rose traz seu desejo de viver e a necessidade de cuidar dos filhos como
grandes aliados no enfrentamento da enfermidade:

[...] ndo sei se vocé vai perguntar mais ainda, mas eu ja td me
antecipando, que € porque eu amo viver, ndo € nem questao
de fé demais, eu acho que nem € fé, porque pense como eu
adoro viver esse mundo aqui, adoro, adoro. Eu ndo sei me
imaginar em outro mundo, entendeu? Eu ndo sei nem se tem
outro mundo, né?

[...] sabe, eu me apeguei a minha vontade viver, como te falei,
eu me ajoelhei, € uma coisa que vinha de dentro.

[...] também por conta dos meus filhos eu acredito que eu
sobrevivi, também, porque, porque eu pensava: “eles ainda
pequenos, se eu morrer eles vao ser criados por quem? Pelo
meu pai que tem uma visdo desse tamanho, pela minha irma

zl

que tem até esquizofrenia?”, e eu fiquei imaginando: ‘poxa,
meus filhos tém que viver é comigo”, entao eu acredito que isso
também contribuiu e muito.

De acordo com Nucci (2003), a manutencao da casa e a protecdo aos filhos
constituem-se como exigéncias em nossa cultura e sao preocupacdes do doente,
seja ele homem ou mulher. A angustia de ndo conseguir cumprir sua tarefa parental
ou a satisfacdo de atender aos filhos em suas necessidades sdo entendidas no
discurso, desvelando sentimentos e expectativas. A autora acrescenta que a
manutencao do cuidado, do amor, faz com que o ser-adoecido permaneca vivo, Uutil,
cuidando enquanto € cuidado, preservando seu papel, sua identidade e sua

especialidade historica.

Patricia refletiu sobre a influéncia do aspecto psicolégico no enfrentamento

da doenca:

[...] gquando o médico chegou e eu tava me preparando pra me
operar, tava la fazendo as coisas, me examinando, e por
incrivel que pareca a area afetada néo tinha se desenvolvido,
ele disse que foi 0 meu psicoldgico que influiu, ele disse que o
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meu psicolégico teve um peso importantissimo, que quando a
pessoa recebe o diagnostico e arreia, parece que acelera, que
desenvolve rapidamente mais ainda, isso também ajuda...

Olga destaca a importancia da juncdo entre a fé, ciéncia, e colaboracéo

pessoal junto ao tratamento como fatores importantes no enfrentamento da doenca:

[...] a ciéncia pode fazer tudo. Mas se eu nao tenho fé s6 a
ciéncia nao vale. Entdo ela pode, eu posso antecipar minha
morte por qué? Porque eu néo tive fé, eu ndo tive também
forca de vontade, eu ndo tive. Eu ndo contribui para o
tratamento.

Estudos permitem apontar evidéncias de que a resposta psicolégica do
paciente ao cancer constitui variavel interveniente significativa sobre os resultados
do tratamento, podendo, inclusive, afetar a duracéo de sua sobrevivéncia (CAREY &
BURISH, 1988; SCOTT, 1994; SIMONTON, MATTHEWS-SIMONTON &
CREIGHTON, 1987 apud COSTA JUNIOR, 2011).

E inegavel a contribuicio do fator psicolégico no enfrentamento e
desenvolvimento da doenca, porém, é preciso ter o cuidado de né&o relacionar o
surgimento e desenvolvimento do cancer apenas com questbes de origem
psicologica. Conforme alerta Campos (2010), ndo existe uma relacdo causal entre
situacOes estressantes e o adoecimento, 0 maximo que se pode afirmar é que
existiria uma correlacdo entre situacdes estressantes e o surgimento de algumas
doencas, entre elas o cancer, uma vez que , existem pessoas que passam por

situacOes dificeis sem adoecer.

Dessa forma observamos que alguns motivos podem ser apontados pelas
sobreviventes como facilitadores no enfrentamento da doenca, tais como: possuir
recursos internos, fé na possibilidade de cura, motivagao para continuar viva, acesso
a um tratamento adequado, boa relacdo médico-paciente, assim como a presenca

de uma rede de apoio e a influéncia do contexto social.
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4.2.6 Reac0es das pessoas diante da pessoa com cancer

Nesta categoria, algumas colaboradoras mencionam acerca das atitudes
preconceituosas e discriminatorias das pessoas, proximas ou distantes, diante do

cancer.

Maria e Eliana comentam, respectivamente, sobre o incbmodo ocasionado

pela percepcéo das pessoas:

[...] as pessoas ficam me olhando com outros olhares
diferentes. No fundo ndo é a mesma coisa, agora ta
melhorzinho um pouquinho, mas no comecgo foi duro, ndo
olhavam para meu rosto, olham para aqui. Até muitas vezes eu
dizia: “mulher, olhe pro meu rosto, ndo olhe para aqui [aponta
para o seio], vocé perdeu alguma coisa aqui”, eu dizia. Hoje ‘ta
menos, mas ainda t4 muito forte, eu sonho em reconstruir
minha mama, mas ja tentei, ndo deu certo.

[...] eu me sentia olhada, mas em casa eu ficava sem peruca,
ai quando eu saia na rua pra resolver alguma coisa eu usava,
se eu chegava no banco todo mundo ficava olhando pra mim,
chamava atencdo e muitas vezes ndo € porque eu sentia
vergonha, entendeu, era porque eu nao gostava de ser o
centro das atencdes, eu ficava sem saber pra onde ir. Muitos
chegavam e perguntavam: Por que que vocé ta assim? O que
foi que aconteceu? E paralisava muito, me empatava mesmo
de resolver alguma coisa, porque a pessoa queria saber como
foi, onde foi, tudo, sabe, ai me empatava muito, por isso que eu
coloquei a peruca.

Dessa forma, observamos que além das dificuldades inerentes ao
tratamento, o paciente com cancer ou mesmo apdés o término do tratamento
necessita conviver com as reacbes que o cancer desperta nas pessoas, sendo
importante administra-las satisfatoriamente, de modo que ndo cause prejuizos em
sua vida. Sobre este assunto, Abby e Wasserman (1992) ressaltam que durante o
tratamento, os pacientes sofrem com possiveis alteracdes na aparéncia fisica, na
auto-imagem corporal, bem como eventuais limitacdes e impedimentos a algumas

atividades de rotina, podendo prejudicar a auto-estima e a socializa¢do do paciente.
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Rose relata um grande incobmodo pela forma com a qual o cancer é
encarado na sociedade, o que nos faz pensar na sua dificuldade em aceitar a

doenga:

[...] me incomoda muito algumas pessoas, se eu pudesse, eu
avancava em cima. E, me incomoda, entendeu?, porque eu

7z

acho assim, que ninguém é mais especial do que outro que
nao possa ter, ou entdo menos especial que ndo possa ter,
entendeu?

Patricia também comenta sobre essa questao:

[...] pessoas se afastaram da minha casa, e outra coisa, eu
nunca de mim, eu nunca escondi que eu ia tirar um cancer, e
as pessoas muito me criticavam, me chamavam de mentirosa,
outros diziam que era eu pra o povo ter pena de mim, outros
diziam que o meu marido ia me largar. Cada um contava uma
histéria, uns diziam que meu marido tava querendo me matar,
porque quando perguntavam a ele, ele dizia que eu ia me
operar, ai o povo dizia, ah vocé quer matar ela, vocé quer ficar
vilvo, entdo cada um tinha uma historia.

Esta fala ilustra a dificuldade da comunidade local desta colaboradora em
aceitar um diagnostico de cancer, como também em entrar em contato com a
possibilidade da finitude humana.

De acordo com Nucci (2003), o entendimento de que o morrer € um dado
estruturante de nossa existéncia vai sendo construido ao longo da vida. Na
impossibilidade de experenciar e compreender a morte como algo experimentado, a
morte do outro € o Unico acesso a ela. A morte do outro vai se configurando, assim,
como a vivéncia da morte em vida, a experiéncia da morte que nao é a propria, é

vivenciada como perda real e concreta, como a morte de um pedaco de si mesmo

Somado a isto, Patricia traz a ideia de contagio da doenca: “[...] tinha aquela
historia de ter medo que a doenca pegava, outros diziam que ndo iam me ver porque

nao suportava, essas coisas todas”.

Conforme mencionado por Barreto e Amorim (2010), observa-se um
preconceito em relacdo as pessoas portadoras de cancer, talvez devido ao fato
dessa patologia ainda possuir uma conotagdo de contagio e terminalidade, além da

estigmatizacao que envolve o tratamento.
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Segundo Nucci (2003), a maneira como 0 grupo social percebe e recebe um
determinado fendmeno, como o surgimento de uma enfermidade e a necessidade de
um tratamento, ira refletir no paciente, que € membro do sistema social. A autora
acrescenta ainda que a maneira de ver, interpretar e vivenciar essa situacao
determinara suas reac¢des emocionais, as mudancas em sua dindmica existencial,

em suas crencas, podendo interferir em sua qualidade de vida.

Observamos que a forma como as pessoas, de um modo geral, lidam com o
cancer pode interferir negativamente na vida das pessoas acometidas por esta
enfermidade, atingindo também a forma que as sobreviventes abordam a doenca
frente dos demais. O término do tratamento nédo significa o término dos preconceitos
vivenciados, uma vez que os efeitos do tratamento, tal como a mastectomia, podem
ser sentido com dificuldades. Algumas sobreviventes mencionam insatisfacées na
forma como a doenca € representada socialmente. E necessario que as
sobreviventes consigam lidar com os efeitos do tratamento e com o estigma da

doenca vigente na sociedade.

4.2.7 Crencas dos sobreviventes sobre a vulnerabilidade ao cancer e suas

consequéncias

Esta categoria refere-se as crencas das colaboradoras relativas ao
surgimento e suscetibilidade ao cancer. Segundo Azzi (2007), crenca € a atitude de
guem conhece como verdadeira uma proposicao, portanto, é a adeséo a validade de
uma nocédo qualquer, que nao implica por si s6 a validade objetiva da nocdo a qual

adere nem exclui essa validade.

Apenas uma entrevistada, Rose, trouxe em seu discurso o fato de acreditar
desde pequena que teria a doenca, uma vez que sua mae faleceu disto quando a

entrevistada tinha seis anos, possuindo algumas fantasias a respeito:
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[...] mas Paula, eu de guria, de pequena, eu ja achava que
poderia ter.

[...] desde pequena qualquer coisa que eu tinha, eu lembro,
assim, tipo, de sete anos em diante, quando eu vim a tomar
consciéncia mais das coisas, eu acho que eu poderia ter o
cancer, agora uma coisa que eu penso é que eu poderia ter
atraido com esse meu pensamento. E aquela coisa, vocé atrai
0 que vocé pensa,entendeu?

De acordo com Helman (2003), o cancer é um fendmeno de multiplas faces,
concebido de vérias formas e fortemente arraigado ao senso comum do imaginario
das pessoas, as crencas sobre a natureza moral da saude, da enfermidade e do
sofrimento humano. Sendo assim, as pessoas trazem consigo associagdes
simbolicas que podem interferir na maneira como percebem a sua propria condicao

e como 0s outros agem em relacéo a elas.

Dessa forma, nota-se que associacfes relacionadas a vulnerabilidade ao
cancer pode representar fonte de angustia e ansiedade frente as fantasias da
possibilidade iminente de desenvolver a doenca, constituindo-se uma ameaca
frequente. Com a real presenca do cancer, tais associacées remetem as crencas da

influéncia pessoal no aparecimento da doenca.

4.2.8 Reacbes da familia frente ao cancer

A familia é citada como importante aliada no enfrentamento da doenca, e
também como passar por essa experiéncia fomentou a unido entre os membros da
familia. Nota-se que, apesar do desgaste fisico e emocional, a familia mobiliza-se
para cuidar do familiar doente. Porém, conforme enuncia Matos (2002), a reacao da
familia ao saber que um parente estd com cancer pode ser de abandono para com o
paciente, haja vista o medo da morte, a inseguranca e os sentimentos de impoténcia

frente a esta situacao.
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Isabel e Olga relatam, respectivamente, que a familia tornou-se melhor

depois dessa experiéncia:

[...] minha familia sempre foi todo mundo muito apegado,
muito preocupado, mas melhorou mais ainda, muito apoio da
familia, meu marido entdo se ele ja era bom, melhorou mais
ainda, eu acho que ele pensou que ia ficar viavo.

[...] meu esposo passou assim, ele sempre teve cuidado, mas
ele ficou melhor... quer dizer... € até um... uma coisa assim
gue... nos ajuda muito. Ele sempre foi bom, meus filhos
também foram sempre bons, mas acho assim que todos eles
passaram a ter mais cuidado comigo”

Melo, Silva e Fernandes (2005) ressaltam que o processo de descoberta e
tratamento da doenca, embora cause um impacto inicial, pode representar um elo

para a familia, proporcionando um melhor enfrentamento da situagéo.

Eliana e Lucia retratam, respectivamente, a mobilizagéo da familia em torno

do novo problema:

[...] na minha familia, meu esposo, meu filho, sempre assim, a
gente passou por muita dificuldade financeira, o dinheiro que a
gente tinha guardado no banco, o carro vendeu, porque muitas
medicacdes o IPES néo dava, entdo a medicacao que hoje ela
custa 1200, na época era 500, e também pagar o frete que
vinha de S&o Paulo de avido, quer dizer tudo isso
desestabiliza, assim houve uma desestabilizacdo. Entdo, a
gente nao era rico, a gente ndo era rico, a gente sobrevivia do
nosso salario, mas foi uma coisa assim que a gente passou
mesmo dificuldade, mas meu esposo dizia assim: eu nédo
qguero nem saber, eu vendo até o apartamento, mas eu quero
VOCé viva.

[...] o aparelho de radioterapia que tava la novo e sem
funcionar, Marta, minha filha foi falar cm a secretaria na época,
ela pediu permissdo pra liberar o aparelho, e pronto, ai
continuou todo mundo usando, foi s6 pra iniciar, ai quando
comecou, eu comecei pela quimio, ai conseguiram um
guartinho la no hospital, implantaram aqui um cateter pra eu
poder ficar tomando direto, 48h sem parar de quimio, de dia e
de noite...
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Segundo Santos e Sebastiani (2001), € necessario perceber a familia
como um sistema de relagbes fechado e interdependente, geralmente quando um
dos componentes adoece, ha uma privacao familiar desse individuo em funcéo das
limitac6es da doenca, o que gera um desequilibrio, perdendo um dos seus pontos de
referéncia e sustentagcéo. Essa crise que agora se instala passa a mobilizar, tanto no
sistema familiar como no paciente, novas formas adaptativas de reorganizacéo

frente a crise, numa tentativa de criar uma situagéo temporaria de equilibrio.

Os autores citados acima ressaltam que diante aos momentos de crise
podem ser observados trés niveis de reacdo: o sistema se mobiliza na intencao de
resgatar seu estado anterior; o sistema paralisa frente a situacdo de crise
impactante; o sistema familiar percebe os beneficios ocasionados pela crise e se

mobiliza para manté-la.

O sofrimento da familia é relatado nas falas de Eliana e Patricia,

respectivamente:

[...] as vezes eu chorava sozinha pra ninguém ver, pois O
pessoal ja sofria muito, e a gente também sofre por ver o
familiar sofrendo, aquela coisa do medo de me perder.

[...] minha familia sofria muito, primeiro porque eu sou filha
Gnica, né, e era aquela coisa, e meu pai e minha mae, meu pai
tinha mais conhecimento, eu ndo tinha tanto.

Segundo Stolagli, Evangelista e Camargo (2008), quando o paciente
enfrenta o diagndstico de cancer, pode existir envolvimento familiar, sentimento de
perda, ansiedade e depressao. Por isto, os vinculos familiares sdo importantes para

auxiliar o paciente a enfrentar a doenca.

Patricia e Olga, respectivamente, acrescentam sobre o apoio da familia:

[...] eu vivia intensamente, meu marido era uma pessoa
maravilhosa nesse aspecto, a gente saia, eu curtia demais,
passeava demais, a vida continuou, o importante foi isso.

[...] eu sempre ia com acompanhante pras consultas, eu ia
sempre com acompanhante. Minhas irmas me acompanharam
sempre, entende? Meu marido foi uma vez. Minha filha tava
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em Sao Paulo, foi dificil, a primeira vez ela foi, mas minhas
duas irmas foi assim..que me deram mais o brago, né?

Como afirma Silva (2005), o apoio familiar € a forma de ajuda para lidar com
0S eventos estressantes e ameacadores de uma doenga como o cancer, sendo

percebido como comportamentos encorajadores de adaptacdo emocional e fisica.

7

Matos (2002) afirma que é vélido ressaltar que o papel que o paciente
assume dentro de casa é significativo, na compreensao do funcionamento familiar a

partir do diagnéstico.

Rose demonstra a partir da sua fala que pouco foi compreendida e acolhida

£

em sua familia: [...] na minha propria familia tem gente que deveria me respeitar,
porque falam: “Afe, Deus que me livre ter”, ai eu penso, sera que eu sou tao ruim

assim? desculpe viu Paula, é que eu sou assim”

Outra reacdo da familia pode ser a negacdo da doenca, como fez a familia
da colaboradora Catarina. Durante a entrevista, sua neta aproximou-se, interrompeu
a discussdo e afirmou que a avd nédo teve a doenca, que o médico mentiu pra

ganhar dinheiro, por ser a consulta particular, questionando a conduta do médico.

Sobre a reacdo da familia, podemos pensar nos achados de Santos e
Sebastiani (2001) ao apontarem que diante do diagndstico de cancer, toda a
estrutura familiar sofre alteracfes, uma vez que nem sempre a familia e os familiares
apresentam uma estrutura que absorva todas as demandas que a situacdo de

doenca requer, contribuindo para a instalacdo de uma crise no nucleo familiar.

Em funcéo dessa desorganizacado e tentativa de reencontrar o equilibrio, os
autores citam que a identidade e integridade do sistema sdo ameacadas,
mobilizando os integrantes da familia e podendo desencadear os mais diversos
comportamentos em relagdo a pessoa que adoeceu, a equipe de saude, ao

tratamento e até mesmo aos proprios membros da familia.

A experiéncia do cancer atinge a familia. Sendo um fenbmeno social, cada
familia ira reagir de uma forma diferente. Percebe-se que, geralmente, a familia une-

se em prol do membro doente, sendo fonte de grande ajuda para o paciente. No



85

entanto, nem todo paciente podera ser acolhido pela familia. A forma que cada
familia ir4 reagir parece estar ligada a intensidade dos seus vinculos, a coesédo e a
estrutura, assim como 0s recursos psicolégicos existentes nos membros da familia.
Porém, o sentimento de impoténcia diante da doenca pode caracterizar um

impeditivo para os cuidados do paciente.

4.2.9 Expectativa de futuro

Nesta categoria as colaboradoras relatam sobre o que pensam acerca do

futuro.

Com relacdo ao futuro, pesquisadores relatam que a capacidade de se
projetar além do aqui e agora é considerada como variavel preditora da qualidade da
sobrevivéncia, e 0 que se tem justamente evidenciado € uma dificuldade em planejar
e buscar o futuro entre os sobreviventes (STALKER, JOHNSON & CIMMA, 1989;
LOZOWSKI, 1993; OPPENHEIM, 1996 apud ARRAIS; ARAUJO, 1998). Porém,
neste estudo, verificamos o contrario, as sobreviventes conseguem falar sobre seu
futuro de forma satisfatoria, apenas uma entrevistada apresenta dificuldades em

planejar o futuro.

Sobre o futuro, Maria deseja ter mais saude para viver em familia. Traz
também sua insatisfacdo em néo ter suas mamas reconstruidas. Relata que tentou
realizar este procedimento, porém néo deu certo, devido problemas com o expansor.
De acordo com Almeida Junior (2009), os expansores de pele sao proteses com um
envoltério de elastobmero de silicone, porém sem o silicone gel de preenchimento,
utilizado nas cirurgias de reconstrucbes mamarias. Versa sobre a tristeza que sente
com este episodio e o desejo de ser mais feliz. Percebemos sintomas depressivos
nesta colaboradora, relacionados ndo necessariamente a doenca, mas com outras

guestdes a serem elaboradas e cuidadas que ndo abarcamos nesta pesquisa:



86

Assim, o sonho que eu tenho é de Deus me ajudar, né, e eu ter
mais salde, e viver mais para ver meus netos crescerem.
Quando eu tive cancer, meus meninos eram pequenos, um
tinha 8, o outro tinha 7, eu pensei de ndo ver meus filhos
crescer e meus netos

[...] assim, ter um pouco mais de felicidade...

Neste momento, Maria ndo sabe relacionar o que traria felicidade, apenas
ratifica 0 quéo ficou triste apds a cirurgia de mastectomia:

N&o sei doutora, mas fiquei triste depois da cirurgia, minhas
amigas do Mama Fest tentam me alegrar, na hora eu rio, mas
depois... e, assim, ndo é algo da gente, é de dentro sabe, ali
cada um tem seu problema, a gente se diverte, mas quem sabe
€ a gente que ‘ta ali no dia-a-dia.

[...] eu sonho em reconstruir minha mama, mas ja tentei, nao
deu certo.

Elvira afirma que almeja viver a velhice de forma feliz. Felicidade esta que
ficou apagada durante algum periodo de sua vida, dentre eles, o da doenca: “O meu
futuro, minha filha, de agora em diante, € a velhice que ja estou chegando, ja ta
comigo,né, viver feliz. Eu sou uma pessoa que hoje sou feliz.” A pesquisadora
perguntou se antes nao era feliz: “Ndo, nao era, por causa da doenga, por causa do

sistema da vida que a gente levava,né?”

Sobre o futuro, Isabel pretende dar continuidade as suas atividades atuais,

preservando seu jeito “muito extrovertido” de ser:

A essa altura do campeonato, a Unica coisa que eu tenho que
fazer, eu ja faco, que eu gosto, € a oficina do artesanato que eu
gosto muito.

[...] vou ta bem velhinha, faladeirinha, minha mae com noventa
anos falava tanto. Se vocé conhecesse, vocé ia rir tanto, ja é
hereditario, uma delicia...

Catarina vislumbra apenas viver sua velhice e continuar indo para as
consultas de controle, mesmo acreditando que ndo teve a doenca: “[...] viver a

velhice, curtir a velhice e continuar indo la no controle”
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Com relacéo ao futuro, Gabriela fala sobre planos profissionais e sobre seu

desejo de ver suas filhas bem colocadas na vida:

[...] esse ano ainda mesmo, ja tenho um negdcio e vou partir
pra outro, ja tenho uma oficina, agora um posto, vamos em
frente...

[...] gracas a Deus o que eu quero eu fago, t6 aqui, se eu
quiser ir pra tal lugar, eu vou. N&o tenho esse negdécio ndo. Eu
acho que ja rodei tanto, sabe, realizada, agora é s6 pedir a
Deus pra ver minhas filhas bem, encaminhadas...

Eliana pensa em investir na carreira académica de Psicologia e, para isso,
tem o apoio de sua familia. Na ocasido da monografia, estudou sobre os aspectos
emocionais do paciente com cancer. Trabalho este que pretende aprofundar em um

mestrado:

[...] eu pensava muito em fazer o mestrado, e meu filho
comecgou a me incentivar. Ai eu cheguei pro meu esposo e
disse assim: “eu ja consegui muita coisa, ainda mais que o
meédico tinha me dado trés meses de vida e eu consegui
estudar cinco anos”, Ai meu esposo me incentiva muito, assim,
eu nunca quis parar, sempre gosto de ficar atualizada, mas eu
nao quero desistir...

Rose pouco fala do seu futuro, a instabilidade da doenca, o medo de uma

recidiva a impede de planejar. Os sonhos estao contidos, e direcionados aos filhos:

[...] eu me preocupo mais com meus filhos, de colocar a
autoestima deles la em cima, entendeu, mostrar pra eles.
Assim, €, na verdade, eu acho que eu ainda me preocupo mais
com eles do que comigo.

[...] o meu futuro € muito, € uma coisa imprevisivel, com essa
guestdo da sobrevida entendeu. Ai eu nao tenho feito muitos
planos néo, eu vivo um dia de cada vez, mas nao fago grandes
planos. [...] mas é que eu tenho esse pensamento de morte,
entendeu, Paula? Muito, muito, pela situacdo mesmo, sobrevivi
mesmo. Na época, eu ndo pensava, ia, me tratava, ai depois
de um tempo é que vocé vai pesquisar, veja s6, eu tinha
vontade de fazer uma pds em terapia sexual, em ter uma ONG,
s6 que, poxa, eu sozinha, eu ndo posso,cheguei a comentar
aqui com os meus filhos, mas ninguém se animou, s6 essas
coisas mesmo.
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As preocupacgbes sobre como sera a vida apoés ter uma doenga como o
cancer podem levar as pessoas a sentirem-se distantes da possibilidade de
reordenar suas vidas (MUNIZ; ZAGO; SCHWARTZ, 2009). Ainda segundo estes
autores, a vida cotidiana com a seguranca de outrora, a partir do cancer, é
substituida pelo medo e a incerteza do amanha. E preciso que o individuo signifique
essa experiéncia e elabore formas para lidar com a sua nova condi¢do e continuar a

viver.

Sobre o futuro, Patricia demonstra vontade de prosseguir vivendo bem e

continuando os projetos presentes, conforme observamos na fala a seguir:

Eu quero estar atuando, se eu tiver essa bencéo, quero
continuar ativa e dinamica do mesmo jeito, as minhas
perspectivas € continuar trabalhando, fazendo trabalho
voluntario que é fantastico, sou agente cultural de uma editora
em Sao Paulo, continuo trabalhando, faco eventos, viajo,
continuo o contato com o povo do mesmo jeito, eu sou pau

assim pra toda obra, né, o que precisa, tou la, viajo demais.

Patricia também ndo descarta novas oportunidades:

[...] se aparecer outra coisa eu também vou la e fago, eu tava
pensando em fazer um curso de corretor, eu também tenho
vontade de colocar uma escola de orientacdo de casais,
porque eu vejo assim as pessoas muito desorientadas no
casamento principalmente.

Lacia e Olga, respectivamente, ndo descrevem grandes planos, parecem

estar bem com a atual situacao:

[...] eu moro na casa da minha filha, né, ndo tenho mais
projeto de ter casa, gosto muito de passear, enquanto Deus
me der um pouco de saude é isso que quero continuar
fazendo: rezar, ficar em casa fazendo minhas coisas, passear.
A Unica coisa que eu digo é isso, gosto de viajar, passear, tar
com a minha familia, porque planos assim, ndo, que plano eu
vou ter numa idade dessas? E isso mesmo, é passear, fazer
minha vida cotidiana de coracao, procurar viver bem com todo
mundo, procurar viver em paz, meu plano € maior, € ir pro céu,
€ isso que todo mundo quer, eu sou um testemunho dentro da
minha familia, gosto muito da Cancédo Nova, ja fui em Sao
Paulo ver, gosto muito de passeatr...
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[...] as coisas acontecem a gente vai levando, mas néo tenho
nenhum plano...assim...pra futuro n&o, sempre fui uma pessoa
muito espontanea... sempre gostei muito de trabalhar... eu
acho que o trabalho também ajuda a gente... vamos dizer
assim... livrar... uma depresséo... talvez ndo sei... ou... sei l4,
afastar, as vezes, pensamentos negativos, depressdao nao,
gue eu ndo entendo muito bem da doenca, mas eu vejo, por
exemplo, pessoas que tiveram cancer na minha época e que
ficaram deprimidas e hoje jA morreram... ndo sei se o fator foi
esse.

As sobreviventes demonstram o desejo e a vontade de cuidar, de viver. H&
uma projecdo de sonhos e expectativas positivas no amanha, transformando o hoje,
dando-lhe um sentido, na busca de algo melhor. Porém, a doenca também pode ser

um impeditivo de planejar o futuro, dado a incerteza do cancer.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, com o0s crescentes indices de sucesso no tratamento
oncoldgico, é crescente a preocupacdo dos profissionais de salude em assistir
adequadamente os pacientes no periodo pés-tratamento, visto que o término do
tratamento ndo significa o término das preocupacdes. Inicia-se um periodo novo,
gue exige atencao, tanto quanto o periodo do diagndstico e tratamento. O andncio
da cura pode representar novos questionamentos e necessidades de reformulacdes

ndo isentas de angustia e de medo.

Buscamos nesta pesquisa compreender o sobrevivente de cancer. Em
alguns momentos, emergiu dos dados empiricos, a memoria relativa ao periodo do
diagnostico e tratamento, compreendendo o presente e planejando o futuro.
Observamos que, apesar do longo periodo do término do tratamento, as
entrevistadas relatam suas experiéncias com o cancer como se fosse algo atual, em

um processo de elaboracéo continua.

Nota-se que, mesmo depois de um tempo fora de tratamento o paciente
tratado pode ter dificuldades em transformar os vinculos estabelecidos com a
doenca e com o mundo que a doenca traz, independente do tipo de cancer.
Abandonar o papel de doente nem sempre é facil, os retornos as consultas de
controle possibilitam que os pacientes reavivem o relacionamento com a equipe,
compartilhem suas angustias com outros pacientes e aos poucos sintam-se mais

seguros para lidar com a experiéncia da sobrevivéncia.

Observamos que a dimensdo da fé e religiosidade, frequente nos discursos,
assume grande importancia no processo de enfrentamento do cancer, sendo fonte
de apoio para suportar as adversidades da doenca e conviver com a possibilidade
de recidiva. E como se diante da angustia da morte, somente algo onipotente para
possibilitar a cura. Nesse sentido, € importante que a equipe de salde respeite os
aspectos espirituais como forma de lidar com a doenca e, ndo se sinta rivalizada

guando seus pacientes conferem a cura a um ser onipotente.
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E de suma importancia a presenca de discussdes sobre religiosidade e
espiritualidade durante a formagcdo do psicllogo, visto que, no contato com
pacientes, percebemos que a religiosidade e espiritualidade pode oferecer
importante suporte emocional, sendo relevante que o psicélogo esteja apto para
tratar sobre esta tematica.

A familia mostrou-se como importante fonte de apoio durante o tratamento e
apos seu término, quando um membro adoece repercute em toda a familia, sendo
necessario também auxiliar os familiares a se reorganizarem nesse novo momento,

a familia é nosso segundo paciente.

Neste estudo verificamos que o estigma da doenca fatal do cancer ainda é
algo atual, e que, apesar do sucesso do tratamento, 0 pensamento de morte pelo
cancer € algo presente em algumas entrevistadas. No entanto, observamos que a
maioria das entrevistadas esta conseguindo readaptar-se bem as circunstancias da
sobrevivéncia ao cancer, mostrando-se mais maduras, com novos sentidos a vida
apos a experiéncia do cancer. As demais apresentam dificuldades de ajustamento a

sobrevivéncia.

Sobreviver ao cancer € uma experiéncia complexa, ligada ao modo de
enfrentamento e adaptacdo de cada um. Constitui-se um desafio para os
sobreviventes apropriar-se da condi¢cdo de curado, uma vez que a possibilidade de
volta da doenca € algo a se considerar. E necessario que o sobrevivente consiga
elaborar a experiéncia passada e conviva com a incerteza do futuro. No entanto, nao

€ tarefa facil, o sobrevivente pode apresentar dificuldades em planejar o futuro.

Nesse contexto, a equipe de saude deve incluir em seus planos terapéuticos
acOes além dos aspectos clinicos da doenca, preocupando-se também com o apoio
emocional e social, promovendo o aprimoramento de habilidades de enfrentamento
para lidar com sua nova condicdo de salde e libertar-se do passado. E preciso criar
um espaco acolhedor para compreender as angustias e inquietacdes dos
sobreviventes, elaborando planejamentos terapéuticos a cada demanda. Faz-se
necessario uma atuacao voltada ao favorecimento de elaborac8es perante a doenca

e o tratamento.
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N&o se trata apenas de curar o paciente, mas de oferecer meios para que
possa retomar sua vida, integrar-se ao seu meio social, tal capacidade parece esta
ligada a histéria de cada um, caracteristicas de personalidade e modos de
enfrentamento, rede familiar e social de apoio, assim como auxilio da equipe de

saude.

Pretende-se também que este estudo possa contribuir para que os profissionais
psicélogos, oncologistas, enfermeiros, dentre outros profissionais da Psico-
Oncologia, que lidam com pacientes tratados de cancer, conhecam as experiéncias
e necessidades deles e reflitam sobre a sua prética, instrumentalizando-se para

assistir adequadamente essas novas demandas.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista semi-estruturada

PARTE I: Identificac&o
Sexo:

ldade:

Nivel de escolaridade:
Profissao:

Religido:

Estado Civil:

PARTE II:

e Como € para vocé saber que € um sobrevivente de cancer?
e O que essa doenca significa para vocé?
e Como vocé vé a morte hoje em dia?

e Como vocé imagina seu futuro ?



APENDICE B - Roteiro de entrevista semi-estruturada

PARTE I: Identificac&o
Sexo:

ldade:

Nivel de escolaridade:
Profisséo:

Religido:

Estado Civil:

PARTE II:

e Como foi para vocé ter tido cancer?
e O que essa doenca significa para vocé?
e Como vocé vé a morte hoje em dia?

e Como vocé imagina seu futuro ?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa com
pacientes adultos que terminaram o tratamento oncoldgico. O objetivo desta
pesquisa € analisar aspectos emocionais relacionados ao pdés-tratamento
oncoldgico. Sera aplicado uma entrevista semi estruturada, as respostas serao
gravadas e posteriormente transcritas, o material gravado ficara apenas com a
pesquisadora. Esta pesquisa nao oferece risco e desconforto aos entrevistados.

Sua participacdo neste estudo é voluntaria, sendo assim, o (a) Sr (a) tem a
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer instante e interromper a
participagdo na pesquisa. Sua identidade, bem como as informag0es fornecidas
serdo mantidas em sigilo, mas o (a) Sr (a) tera acesso as suas informacgdes sobre 0
estudo sempre que solicitado. Ha possibilidade de publicacéo desta pesquisa, porém
seu anonimato sera assegurado.

A pesquisadora deste protocolo € a psicéloga Ana Paula Alves Lima Santos (CRP
03-7202). O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do HUSE (Hospital de
Urgéncias e Emergéncias de Sergipe)- NEP - Nucleo de Educacdao Permanente, esta
localizado na Av. Presidente Tancredo Neves S/N, Bairro Capucho, Aracaju-SE, fone:

(79- 3216-2651).

Eu, , declaro que,

apos conscientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi

explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Aracaju, de de 2010

Assinatura do sujeito ou do responsavel legal Assinatura e carimbo do

pesquisador
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