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RESUMO

Apesar dos importantes avang¢os ocorridos nos ultimos anos quanto ao diagnostico e
tratamento do cancer, essa doenca vem se configurando como uma das principais
causas de morte no mundo, afetando parcela significativa da populacdo. O numero
expressivo de pessoas que buscam as instituicdes de saude para o tratamento do
cancer nos leva a assumir uma postura reflexiva em relacdo a forma com que vém
sendo cuidadas pelos profissionais de saude. O desenvolvimento deste estudo teve
como proposito desvelar o significado de ser-com-cancer para pacientes
oncolégicos, buscando compreendé-los nesse vivenciar e vislumbrando a
descoberta de novos caminhos para o cuidado a essas pessoas. Sustentando-me no
entendimento de que somente as pessoas que experimentam a situacao de adoecer
com cancer sdo capazes de transmitir o sentido e o significado do que estdo
vivendo, optei pela metodologia da pesquisa qualitativa — modalidade
fenomenoldgica, baseada no referencial filoséfico de Edmund Husserl. A
fenomenologia, segundo Husserl, € a volta ao mundo das experiéncias vividas pelo
sujeito, tendo como objetivo o desvelar das esséncias inerentes ao fenémeno.
Foram realizadas entrevistas junto a onze pacientes internados em uma instituicao
de saude especializada no tratamento do cancer, localizada em Goiania — GO.
Todos os pacientes eram adultos e estavam conscientes do diagnéstico. Apropriei-
me de algumas idéias da ontologia existencial de Martin Heidegger para melhor
desenvolver a andlise dos dados. Pude apreender que o cancer mostra-se ao Ser
que vive essa situacdo de doenca como uma experiéncia dificil, saturada de
sofrimento e dor. O recebimento do diagnéstico revelou-se como um dos piores
momentos para o paciente, quando vivencia, dentre outros sentimentos, a angustia
diante do desconhecido e o medo da morte. Ao aproximar-me do mundo-vida dessas
pessoas, percebi o quanto o cancer, enquanto realidade na vida do Ser, pode afetar
tanto sua autopercepcdo e seu comportamento, quanto suas relagdes sociais. A
partir do momento em que o Ser se depara com a realidade de existir com uma
doenca grave, diversos projetos existenciais tendem a ser anulados ou modificados
pela situacdo vivida. Aléem dos inumeros sofrimentos provocados pela doenca, o
estigma que envolve o cancer é responsavel pela manutencdo de preconceitos que
aumentam o sofrimento e desgastam a pessoa doente. Ao se depararem com a
necessidade de conviver com um problema de salude grave, as pessoas buscam, em
muitos casos, formas de enfrentamento que diferem daquelas oferecidas pela
medicina convencional, dentre estas se destacam as praticas baseadas no saber
popular e a religiosidade. A confianca no poder divino emergiu de maneira
significativa no discurso dos pacientes como possibilidade de fortalecimento e
superacdo. A presenca de pessoas significativas, como familiares e amigos, foi
considerada importante pelos que vivenciam o estar doente. Desvelar o significado
de existir com cancer possibilitou-me a compreensdo do vivido pela pessoa,
sinalizando para a necessidade de discutir sentimentos, compartilhar suas dores,
tristezas e preocupacfes. O cuidado a essas pessoas implica em desenvolver a
sensibilidade de olhar o Ser como alguém dotado de consciéncia da situacdo em
gue se encontra e que necessita de cuidados direcionados para sua singularidade.

Descritores: Oncologia; fenomenologia; cuidados a doentes terminais.



ABSTRACT

In despite of important advances that occurred in the last years referring to diagnosis
and treatment of cancer, this disease has proved to be one of the main causes of
death in the world, affecting a significant part of the population. The expressive
number of people in health care institutions for cancer treatment leads us to assume
a reflective attitude in relation to the way it is being treated by health care
professionals. The purpose of the development of this research was to unveil the
meaning of being-with-cancer for oncologic patients, trying to understand them in this
experience and trying to find new ways to take care of these people. Based on the
insight that only people who have actually gone through the experience of suffering
from cancer are able to transmit the meaning and the importance of what they have
been experiencing, | opted for the methodology of qualitative research —
phenomenological modality based on the philosophical reference of Edmund
Husserl. Phenomenology, according to Husserl, is a tour through the world of
experiences, having as its objective to unveil the essences inherent to the
phenomenon. Interviews were conducted with eleven patients interned in a health
care institution specialized in cancer treatment, located in Goiania — GO. All the
patients were adults and aware of the diagnosis. | adopted some ideas of Martin
Heidegger’s existencial ontology to better develop data analysis. | could learn that
cancer shows itself to the Being who lives this situation as a difficult experience,
saturated with suffering and pain. Receiving the diagnosis revealed itself as one of
the worst moments for the patient, as an experience, among other feelings, the
anguish of the unknown and fear of death. Approaching the world of these people’s
lives, | noticed how much cancer, as a reality in the being'’s life, can affect both their
self-perception and behaviour as well as their social relations. From the moment on
in which the Being is confronted with the reality of living with a severe disease,
several existencial projects tend to be cancelled or modified. Besides the countless
sufferings provoked by the disease, the stigma that envolves cancer is responsable
for the maintenance of prejudice which increase the suffering and wear out the sick
person. Being confronted with the necessity of living with a severe health problem,
people in many cases search ways of facing this which differ from the ways offered
by conventional medicine; among these stand out the practices based on popular
knowledge and religiosity. The trust in divine power emerged in a significant way in
the patients’ discourse as a way of strengthening and overcoming. The presence of
significant people, such as relatives and friends, were considered important by those
who experienced being sick. To unveil the meaning of living with cancer allowed me
a comprehension of what the person was experiencing, signalling the need for
discussing feelings, and sharing his/her pains, sadness, and worries. Taking care of
these people implies developing the sensibility of seeing the Being as someone given
the gift of awareness of the situation he finds himself in and as someone who needs
care directed to his singularity.

Descriptors: Oncology; phenomenology; hospice care.
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O Despertar para o Tema

O homem deve aprender a compreender as motivagdes dos homens,
suas quimeras e suas angustias para determinar com exatiddo seu
lugar em relacdo a seus proximos e a sua comunidade.

(Einstein, 1981)

A busca pela compreensdo do cuidado em saude como um processo que
possui dimensGes muito além das necessidades fisicas constituiu-se em uma
construcdo lenta e continua durante meu processo de formacdo em Enfermagem. A
sensibilidade para compreender o outro como um ser singular, possuidor de
diferentes angustias, limitacdes, dores e desejos tornou-se elemento fundamental
para esta construcgéo.

Aceitar a fragilidade humana e a finitude da vida foi um obstaculo que precisei
vivenciar e buscar superacdo ainda muito jovem. Durante minha adolescéncia,
periodo em que a maioria se encontra em momentos de descobertas e conflitos de
diferentes ordens, percebi que algo muito maior e grave que minhas necessidades
de adolescente, acontecia junto a minha familia.

Minha mée, que sempre demonstrou plena saude fisica e emocional, passou
a sentir dores intermitentes que, com o0 tempo, tornaram-se continuas e
insuportaveis, resistentes as mais diversas terapias de combate a dor. O incogitavel
aconteceu em minha familia e, aos quinze anos, tive meu primeiro contato com o
cancer, seguido de morte.

A sensacdo de proximidade com uma doenca tdo grave é algo que afeta de
forma significativa, tanto a vida da pessoa que recebe o diagndstico de céancer,

guanto daqueles que fazem parte de seu convivio. O desespero relacionado a



gravidade da doenca, a angustia quanto as incertezas do progndstico e o medo da
morte ou de perder um ente querido tornam-se sentimentos inevitaveis.

Naquele momento, mesmo que todas as possibilidades de cura tivessem sido
descartadas, as acOes de cuidado originario tiveram um valor profundo e se
intensificaram com o passar dos dias. Compreender que o respeito, o carinho e a
valorizacdo do ser humano devem ser inerentes ao cuidado em saude comecou a
fazer parte de meu mundo-vida, ja naquele momento.

Quatro anos depois, apesar de alguns medos e davidas, fiz minha opcéo pelo
curso de graduacdo em Enfermagem. Durante o curso, mesmo evitando a
proximidade com pacientes oncologicos, pois ainda ndo conseguia desvencilhar
minhas lembrancas do sofrimento daquelas pessoas, intimamente sentia
necessidade de fazer algo diferente por elas.

Essa inquietacdo continuou me acompanhando e, nos dois Ultimos anos de
graduacédo, consegui me aproximar um pouco mais de pacientes oncologicos e pude
reafirmar meus conceitos de que essas pessoas precisam de um cuidado
diferenciado em saude. Cuidado ndo somente com as questdes técnicas
relacionadas a terapéutica, as quais também sdo extremamente importantes e
exigem conhecimentos especificos por parte dos profissionais de enfermagem, mas
também cuidado com a subjetividade que permeia a existéncia humana,
particularmente em momentos dificeis.

No decorrer da graduacdo, inseri-me em programa de iniciacao cientifica
durante trés anos e, embora néo tenha direcionado a realizacéo de pesquisas para a
Enfermagem Oncoldgica, tive a oportunidade de estudar sobre a subjetividade que

envolve o processo saude-doenca. Realizei estudos sobre a influéncia das crencas e



do saber popular nas condutas tomadas por usuarios dos servicos de saude diante
de suas enfermidades.

A experiéncia de iniciacdo cientifica possibilitou aproximar-me de
pesquisadores experientes e dispostos a contribuir com meu aprendizado durante a
graduacéo, permitindo também o meu crescimento e meu ingresso no curso de Pos-
Graduacdo Stricto Sensu, nivel Mestrado, logo ap6s a conclusdo do curso de
graduacdo em Enfermagem.

Durante o mestrado, tive a oportunidade de aprimorar meu projeto de
pesquisa e, com o intuito de responder as minhas inquietacbes mais remotas a
respeito do cuidado em oncologia, optei por estudar sobre o significado de ser uma
pessoa com cancer para pacientes oncoldgicos, buscando desvelar sua experiéncia
e compreender o significado de vivenciar essa situcionalidade, em sua esséncia.

No decorrer do curso de graduacdo e ao cursar as disciplinas do Mestrado
tive a oportunidade de me aproximar da filosofia, tanto por meio de aulas tedricas,
quanto pela leitura de estudos fundamentados em referenciais teéricos oriundos do
pensamento de grandes filésofos. Dentre as linhas de pensamento que tive
oportunidade de conhecer, a fenomenologia me despertou especial interesse.

Motivada pela possibilidade de compreender o fenbmeno ser-com-cancer, sob
a Otica de um referencial que me permitisse ir além das aparéncias, optei pelo
referencial tedrico da fenomenologia que, segundo Edmund Husserl, permite
explicitar as estruturas implicitas da experiéncia humana do real, revelando o sentido
dessa experiéncia por meio de uma analise da consciéncia em sua relacdo com o
real (MARCONDES, 2005).

A fenomenologia vem sendo utilizada como referencial para estudos

brasileiros desenvolvidos na area de saude e, particularmente para a Enfermagem,



desde a década de 80. Foram desenvolvidas pesquisas importantes e que se
tornaram referéncia no que diz respeito a compreensdo da morte enquanto
fendbmeno constitutivo da nossa existéncia (BOEMER, 1989; BOEMER, 1998;
CASSORLA, 1998; DO VALLE, 1988; KUBLER-ROSS, 1998).

A partir de 1990, novos interesses pela fenomenologia comegcam a surgir e
percebe-se um aumento significativo dos estudos fundamentos neste referencial
(ARANTES, 1991; BARBIERI; POPIM; BOEMER, 1992; BARBOSA; AGUILLAR;
BOEMER, 1999; DRESLER; BOEMER, 1993; LOPES; SOUZA, 1997; SALOUM,;
BOEMER, 1999), inclusive pesquisas referentes ao significado das experiéncias
relacionadas ao vivenciar o cancer enquanto situacdo existencial de doenca
(MATOS, 1996; POPIM, 1994).

Durante a atual década, diferentes trabalhos continuaram sendo realizados
utilizando como referencial a fenomenologia (FERREIRA; NEVES, 2003; PINTO;
FERNANDES; TEIXEIRA, 2001; SALES et al., 2003; SILVA; BOEMER, 2005; ZINN
et al.,, 2003). E, no que diz respeito ao contexto de adoecer com cancer, estudos
recentes foram desenvolvidos e proporcionaram uma analise compreensiva sobre
essa experiéncia em diferentes situacbes (CAMARGO; SOUZA, 2003; CARVALHO,
2003; NUCCI, 2003; SILVA, 2005; TRINCAUS, 2005).

Apesar de trazerem importantes contribuicées em relacdo a compreensao do
Ser que vivencia a experiéncia de existir com cancer, acredito que novas facetas
deste fenbmeno ainda possam ser desveladas, especialmente no que diz respeito
ao que se torna essencialmente significativo para o Ser que tem consciéncia da
situacdo em que se encontra. Buscando aproximar-me deste fendbmeno e almejando
a possibilidade de conhecer novos subsidios para melhorar o cuidado prestado a

essas pessoas, surgiram alguns questionamentos:



e Como o paciente oncoldgico se percebe apds o recebimento

do diagnéstico de cancer?

e Quais 0s sentimentos vivenciados durante o tratamento

proposto?

e Que recursos utiliza como forma de enfrentamento dessa

situacao de doenc¢a?

e Como percebe o cuidado prestado pelos profissionais de

salude durante esse processo?

Atualmente existem diversas propostas para a humanizacdo da assisténcia
oferecida nas instituices hospitalares, inclusive projeto elaborado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2001). Entretanto, como implementar estratégias de humanizacao
da assisténcia se ndo compartilho das vivéncias do ser humano a quem direciono
meus cuidados?

Um outro aspecto a ser ressaltado diz respeito as tentativas de
implementacéo da filosofia de cuidados paliativos para pacientes em que a doenca
se encontra em estado avancado, as quais vém despertando nos profissionais de
saude uma nova postura e o reconhecimento do doente enquanto pessoa e de que
seu sofrimento é global, ou seja, integra aspectos fisicos, psico-afetivos, sociais e
espirituais (CARVALHO, 2003). Esses cuidados tém como objetivo o conforto e a
dignidade do enfermo e seus familiares, sendo que sua efetividade é maior quando
conduzido por uma equipe interdisciplinar com acOes bem coordenadas. Essa
filosofia considera a morte como parte natural da vida, e ndo como falha ou erro do
profissional, e tem como foco o paciente e seus familiares (ECHEVERRI, 2001).

A origem do termo cuidado paliativo situa-se, segundo Simoni e Santos

(2003), em uma discussdo da pratica médica acerca do lidar com pacientes ditos



terminais, desta forma, distingue-se das ac¢fes curativas pela nocdo de cronicidade e
terminalidade envolvidas. Segundo esses autores, o cuidado paliativo implica,
principalmente, na relacdo entre as pessoas que cuidam e as que sdo cuidadas,
sendo as intervencdes técnicas secundarias a relacdo que se estabelecem entre
profissionais e pacientes. “O tempo dos cuidados paliativos passa a ser um tempo
de prestar atencdo a qualidade de vida, a vida interior e as relacdées” (SIMONI;
SANTOS, 2003, p. 179).

O cuidado paliativo, inclusive aquele que ocorre no domicilio, estabelece uma
forma de cuidado que reconhece a impossibilidade da cura ou do controle da
patologia a longo prazo; promove o cuidado ao paciente, acolhendo os problemas e
0S sintomas estressantes com a terapéutica que visa oferecer mais conforto a
pessoa que adoece e seus familiares. Os cuidados paliativos nao atribuem tanta
énfase a duracdo da vida, porém se relacionam intimamente com a qualidade dessa
vida (RONCARATI et al., 2003).

Nesse contexto de novas filosofias de cuidado junto ao paciente portador de
doencas crbnicas e graves, penso ser indispensavel o direcionamento de um olhar
atentivo as reais necessidades das pessoas que buscam assisténcia aos seus
problemas de saude. Em relagcdo aos pacientes atendidos nos servicos de
oncologia, acredito que a énfase no significado atribuido por eles ao fenébmeno de
adoecer com uma doenca tdo grave e permeada por estigmas, deva ser o principal
foco de atencdo durante a elaboracdo de programas que visem melhorar a
qualidade da assisténcia oferecida pelos profissionais de saude.

Considerando minha preocupacdo com a atencdo as pessoas que adoecem
com cancer em relacdo ao cuidado que recebem dos profissionais de saude e

sabendo do interesse de enfermeiros, que atuam em um servico especializado em



oncologia, em oferecer um cuidado que contemple as necessidades de seus
pacientes, constituiu-se objetivo de meu estudo, desvelar o significado de ser-com-
cancer para pacientes oncologicos, buscando compreendé-los nesse vivenciar e
vislumbrando a descoberta de novos caminhos para o cuidado a essas pessoas.

Acredito que a aproximacdo ao mundo-vida de pacientes oncoldgicos e a
compreensao de que a vivéncia do adoecer com cancer constitui-se em uma
experiéncia unica, imersa em uma rede de significados e valores intimos, podem
contribuir para o desenvolvimento de uma assisténcia melhor qualificada a esses
pacientes.

Tendo como pressuposto a complexidade do ser humano e a subjetividade
que envolve o processo saude-doenca, acredito que o desenvolvimento desse
estudo permitiu o desvelamento de algumas facetas do Ser pessoa com cancer,
incluindo suas posturas e possibilidades existenciais, assim como a compreensao
dos significados que atribuem ao cuidado prestado por profissionais de saude,
possibilitando o desenvolvimento de uma postura reflexiva por parte desses
profissionais e colaborando com a integralidade da assisténcia aos pacientes
oncologicos ao resgatar o verdadeiro sentido das acdes de cuidar.

A decisdo de trabalhar o tema fez também surgir a necessidade de abordar
algumas consideracbes sobre o processo de adoecer com cancer e enfatizar os
aspectos inerentes ao cuidar em oncologia, incluindo suas especificidades e

entendendo o cuidado como uma atitude, um modo-de-ser .



Consideragées sobre o adoecer por cincer

A doenga provoca uma agressdo, uma solucdo de continuidade entre o
viver anterior e o presente, tornando o futuro incerto.
(Olivieri, 1985)

O cancer tem afetado parcela expressiva da populacdo mundial e se
configurado como uma das principais causas de morte. Apesar do declinio no
namero de Obitos para alguns tipos de doenca e dos significativos avancos
terapéuticos alcancados pela ciéncia, a taxa de mortalidade global por cancer tem
aumentado nas ultimas décadas.

Nos ultimos vinte anos ocorreram avancgos importantes no tratamento e no
prognéstico de pacientes com cancer. Progressos como intervencdes cirargicas
tecnicamente mais especializadas, o advento da quimioterapia e o aperfeicoamento
nas técnicas de radioterapia levaram a modalidade terapéutica combinada e a
conduta multidisciplinar para o tratamento destes pacientes (SPENCE, 2003).
Entretanto, segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, mais de 10 milhdes
de pessoas recebem diagnoéstico de céancer todos o0s anos, e destes,
aproximadamente 6 milhdes chegam a o6bito, representando 12% das causas de
morte em todo o0 mundo (WORD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2005).

Com o aumento da expectativa de vida da populacéo brasileira, observa-se o
aumento dos indices de doencas crbnico-degenerativas e, dentre estas, as
neoplasias vém ganhando importancia no perfil de morbidade e mortalidade do pais,
ocupando o segundo lugar como causa de Obito e configurando-se como um

problema de saude publica (BRASIL, 2003).



No Brasil, as estimativas para o ano de 2006 apontam que ocorrerdo 472 mil
casos novos de cancer. Os tipos mais incidentes na populacédo brasileira serdo de
pele ndo melanoma (116 mil), mama feminina (49 mil), préstata (47 mil), pulméao (27
mil) e célon/reto (25 mil), acompanhando a mesma magnitude observada no mundo.
S&o esperados 234 mil casos novos para brasileiros do sexo masculino e 238 mil
para sexo feminino (BRASIL, 2006). Apesar dos diversos avancgos tecnoldgicos
obtidos na moderna oncologia possibilitarem maior indice de cura das neoplasias
malignas, as taxas de incidéncia e mortalidade chamam atencdo das autoridades em
saude publica.

A trajetoria histérica do cancer impressiona no que diz respeito as
possibilidades terapéuticas que envolvem a doenca. Os mais remotos registros
histéricos de cancer séo atribuidos a escritos egipcios (1200 a.C.) e a Hipdcrates,
que viveu entre 460 e 370 a.C., sendo que a caracteristica agressiva e destruidora
da doenca foi relatada por Galeno, médico romano, no século Il da Era Crista e que
considerou o mal como incuravel, afirmando que, apds o diagnostico, havia pouco a
se fazer pela pessoa que adoece com cancer (NUCCI, 2003).

Somente no século XIX, apds a descoberta da célula, foi possivel conhecer
um pouco mais sobre os mecanismos da doenca, permitindo avancos mais
significativos e a abertura de caminhos para a moderna oncologia. Assim, 0s
profissionais da area meédica passaram a desenvolver técnicas para que o cancer
fosse diagnosticado precocemente e, sé mais tarde, o aspecto preventivo da doenca
tornou-se merecedor de maior atencéo (SILVA, 2005).

De acordo com dados do Ministério da Saude, no Brasil, as iniciativas para o
controle do cancer ocorreram nas primeiras décadas do século XX e se orientaram

quase exclusivamente para o diagnodstico e tratamento da doenca. Devido a
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incipiéncia do conhecimento em relacdo a etiologia da doenca, as preocupacdes
com a prevencao e o diagnostico precoce do cancer somente se fortalecem a partir
da primeira metade do século XX, quando se percebeu a importancia destas acdes
para o melhor prognostico dos pacientes (SILVA, 2005).

Apesar dos notaveis avancos alcancados no desenvolvimento de métodos
propedéuticos, prevencdo e terapéutica do cancer, bem como de um tratamento
oncologico multidisciplinar, que vem aumentar sensivelmente a sobrevida das
pessoas, as duvidas quanto a origem, evolucéo e grau de mortalidade que a doenca
apresenta parecem trazer, ja incorporados a nossa cultura, uma profunda descrenca
na eficacia do tratamento e o estigma da morte. As pessoas se véem diante de uma
doenca cronica, debilitante e associada a tratamentos agressivos e de resultados
duvidosos (KOWALSKI; SOUSA, 2002; NUCCI, 2003).

Cancer € o nome que designa um conjunto de mais de cem doencas que
possuem como caracteristica determinante o crescimento agressivo e desordenado
de células que invadem diferentes tecidos e oOrgaos, podendo atingir regides
distantes do local de origem. Dividindo-se rapidamente, as células cancerosas
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de
neoplasias malignas (BRASIL, 2005).

No sentido de compreender melhor o desencadeamento da doenca,
apresento, de forma sucinta, os mecanismos de regulacdo do crescimento e
diferenciacéo das células.

Os processos de multiplicacéo e diferenciacédo celulares sdo essenciais para
0s seres vivos. Em situacédo de normalidade, as células do organismo coexistem em

estado de harmonia em relacdo ao crescimento e funcéo celular, ocorrendo uma
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perfeita modulacdo citologica, histologica e funcional, tudo determinado
geneticamente (RAMOS JUNIOR, 1984).

A multiplicacdo € indispensavel para o desenvolvimento dos organismos e
para a reposicado das células que morrem pelo processo natural de envelhecimento
que ocorre durante toda a vida. Ja a diferenciacéo celular refere-se a especializacao
morfologica e funcional das células, permitindo o desenvolvimento do organismo
como um todo integrado. Como esses mecanismos sofrem interferéncias de
diferentes agentes externos e internos as células, é de se esperar que, com certa
freqUéncia, surjam transtornos em seus sistemas regulatérios (BRASILEIRO FILHO;
GUIMARAES; BOGLIOLO, 2000).

As células possuem em seu nucleo 0s genes, que se constituem arquivos que
armazenam e fornecem instrucbes para organizacdo das estruturas, formas e
atividades celulares. Todas as informacdes genéticas se encontram inscritas nos
genes, em uma “memoaria quimica” denominada acido desoxirribonucléico (DNA).
Uma célula normal pode sofrer alteracbes no DNA dos genes e dar inicio ao
processo de mutacao genética (BRASIL, 2005).

Os tumores surgem pelo acumulo de diversas mutacdes genéticas que
afetam o controle do crescimento e diferenciacdo celulares. Avancgos recentes no
campo da biologia molecular permitiram a definicho de algumas alteracdes
moleculares que regulam os mecanismos de surgimento de determinados tumores
(HARKIN, 2003).

Existem trés principais classes de genes que influenciam diretamente no
desenvolvimento do cancer. os oncogenes, 0S genes supressores de tumor e 0s
genes de reparo do DNA. Os oncogenes consistem em formas modificadas de

genes celulares normais, denominados protooncogenes, que promovem uma
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disfuncdo nas vias de sinalizacdo pelas quais a célula se divide ou permanece
latente. A segunda classe de genes, denominada genes supressores de tumor, atua
como reguladores negativos do crescimento celular. E a terceira classe, mais
recentemente incluida na génese do cancer, denomina-se genes de reparo do DNA.
A inativacdo desses genes pode ser considerada como um evento iniciador no
desenvolvimento do tumor e a mutacdo nos genes de reparo de DNA tendem a
resultar em uma instabilidade genética intrinseca e causar outros eventos de
mutacédo (HARKIN, 2003).

As alteracdes nos sistemas de regulacdo da proliferacéo, diferenciacéo e/ou
apoptose celulares resultam em disturbios de diferentes ordens, sendo que 0s mais
comuns podem ser classificados da seguinte forma:

e AlteracOes do volume celular: podem ser caracterizadas como hipertrofia,
guando a célula sofre estimulo excessivo, aumentando a sintese de seus
constituintes basicos, volume e fungdes celulares, ou hipotrofia, quando
sofre agresséao resultando em reducéo da nutricdo, metabolismo e volume
celular.

e AlteracOes da taxa de divisdo celular: denomina-se hiperplasia quando
ocorre aumento dessa taxa, acompanhado de diferenciagdo celular
normal, ou hipoplasia, quando ocorre o contrario, ou seja, reducdo da
taxa de divisdo celular.

e Alteracbes da diferenciacdo celular: quando as células modificam seu
estado de diferenciacdo normal, tem-se a metaplasia.

e Alteracbes do crescimento e da diferenciagdo celular: denomina-se
displasia quando ha proliferacdo celular e redugcdo de diferenciacdo e

neoplasia quando a proliferacdo celular passa a ser autbnoma e
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acompanhada de perda da diferenciacdo (BRASILEIRO FILHO;
GUIMARAES; BOGLIOLO, 2000).

Os diferentes tipos de cancer, também denominados neoplasias malignas, se
caracterizam por propriedades bioquimicas, morfolégicas e funcionais bastante
diferenciadas dos processos celulares normais. Ao contrario das neoplasias
benignas, possuem alta capacidade de infiltracdo e crescimento rapido, sendo que o
mesmo ndo acontece com O estroma e vasos sanguineos, resultando em
degeneracfes, necroses, hemorragias e ulceracfes. As células neoplasicas também
possuem mobilidade consideravel, podendo deslocar-se com menor dificuldade e
infiltrar os tecidos subjacentes, faciltando sua disseminacdo a distancia
(metéastases).

Conforme sua definicdo, o céancer é uma patologia que depende
essencialmente da multiplicacdo celular, provocando um crescimento desordenado e
incontrolavel pelos mecanismos normais do organismo. Na sua progressao, “causa
invasdo do proprio 6rgdo de origem por continuidade, invasdo de estruturas
adjacentes por contigiidade ou mesmo comprometimento de 6Orgaos a distancia,
alcancados por via hematogénica, linfatica e por esfoliacdo” (NAKAGAWA,; LOPES,
2000, p. 2).

A capacidade de emitir metastases em o6rgdos distantes constitui-se a mais
importante propriedade das células malignas, pois a maior gravidade do cancer
depende, fundamentalmente, da ocorréncia deste fato. Apesar dos enormes
progressos obtidos em relacdo ao cancer, as metastases continuam sendo as
principais causas de morte no individuo portador de patologias oncoldgicas ou onco-
hematoldgicas (BRASILEIRO FILHO, GUIMARAES; BOGLIOLO, 2000; MOREIRA,

1998).
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A classificacdo histopatologica € extremamente importante na definicdo do
tipo de tumor e fundamental para tomar decisdes sobre planejamento do tratamento
e previsdo do resultado. As classificacbes histopatoldogicas do tumor incluem:
adenocarcinomas; carcinomas escamosos; carcinomas de pequenas células;
carcinomas de grandes células; sarcomas; linfomas; leucemias; gliomas; seminomas
e teratomas (JOHNSTON; MCDERMOTT, 2003).

O risco de uma pessoa desenvolver cancer depende de diversos fatores, 0s
quais podem ser externos ou internos ao organismo. Entre os fatores de risco
externos se incluem os habitos socio-culturais, estilo de vida e fatores ambientais e
entre os internos, destaca-se a suscetibilidade genética hereditaria. Acredita-se que
até 80-90% dos canceres podem ser causados por fatores ambientais ou por estilo
de vida. O tabagismo € a principal causa isolada de cancer, responsavel por 30-40%
de todas as mortes provocadas por esta enfermidade (BRASIL, 2005; JOHNSTON;
MCDERMOTT, 2003).

Além desses fatores, alguns estudos demonstram que eventos psicossociais
estressantes, psicologicamente representados por frustragcbes e conflitos,
configuram-se como determinantes de significativa importancia no processo de
crescimento autdnomo de células malignas (MOREIRA, 1998).

Dentre os fatores psicossociais estressantes que influem diretamente na
saude do ser humano podem ser citados os seguintes eventos da vida: sentimento
de perda, morte de um ente querido, viuvez, separacdes, divorcio, perda de
emprego, perda de status sécio-econdmico, angustias, frustracbes em projetos de
vida, entre outros (MOREIRA, 1999a). Pesquisa brasileira demonstrou que entre 30

pacientes portadores de céancer, todos apresentaram na génese da doenca um
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estimulo emocional estressante, “um nexo psicossocial nocivo” (MOREIRA, 1992, p.
56).

Diferentes estudos continuam investigando fatores relacionados a origem das
doencas neoplasicas; todavia, sabe-se que a deteccéo clinica precoce do cancer &
fundamental, pois esta intrinsecamente relacionada a intervencdes terapéuticas
eficazes e ao prognostico favoravel. O diagnostico precoce permite que o cancer
seja detectado quando esta localizado e ainda ndo apresenta disseminacao regional

ou distante para linfonodos ou outras visceras — metastases (KENNEDY, 2003).
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Sobre o cuidar em oncologia

O cuidado é mais do que um ato singular ou uma virtude ao lado de
outras. E um modo de ser, isto é, a forma como a pessoa fiumana se
estrutura e se realiza no mundo com os outros. Melhor ainda:

¢ um modo de ser-no-mundo que funda as relacoes que se
estabelecem com todas as coisas. (Boff, 2003)

O numero expressivo de pacientes que buscam as instituicdes de saude
para o tratamento de neoplasias malignas nos leva a assumir uma postura reflexiva
em relacdo a forma com que essas pessoas vém sendo cuidadas pelos profissionais
de saude.

O resgate do sentido originario do cuidar torna-se uma premissa nas
instituicbes especializadas em oncologia, devido ao estado de fragilidade extrema
em que se encontram as pessoas portadoras de cancer e também as comprovacdes
cientificas relacionadas a importancia do estado psicossocial nas respostas
imunoldgicas aos processos neoplasicos.

O processo de cuidar, entendido como a maneira como ocorre o cuidado,
pode ser definido da seguinte forma:

Desenvolvimento de acdes, atitudes e comportamentos com base
em conhecimento cientifico, experiéncia, intuicdo e pensamento
critico, realizadas para e com o paciente/cliente/ser cuidado no
sentido de promover, manter e/ou recuperar sua dignidade e
totalidade humanas (WALDOW, 2001, p. 149).

O cuidar, entendido como algo inerente a existéncia humana ou um
modo-de-ser essencial, ultrapassa a concepcdo de um momento de atencéo, zelo e
desvelo. Representa uma atitude de dimensfes muito maiores, incluindo ocupacao,
preocupacdao, responsabilizacdo e envolvimento afetivo com o outro (BOFF, 2003;

HEIDEGGER, 1981).
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Apesar de conceitualmente visar a dignidade e totalidade do ser humano,
observamos que o processo de cuidar, em grande parte das instituicbes de saude,
adquiriu, ao longo do tempo, caracteristicas meramente tecnicistas e reducionistas.
O profissional de saude, muitas vezes, assume uma postura autoritaria e defensiva,
enquanto as acdes de cuidado parecem perder seu carater originariamente
interativo, onde o ser-cuidado participa e torna-se co-responsavel pelas condutas
tomadas em prol de sua saude.

O cuidar em salude necessita resgatar a esséncia do que significa
cuidado, devendo ser desenvolvido de forma multidimensional, envolvendo,
inclusive, a habilidade de reconhecer a pessoa que necessita desses cuidados como
um ser integral. De acordo com Waldow (2001), € um processo que envolve
crescimento e aprimoramento, onde a historia de vida, a experiéncia, a cultura e os
desejos inerentes ao ser humano passam a ser valorizados.

O cuidado precisa caracterizar-se como uma atitude, um modo-de-ser e
nao apenas um ato que ocorre em determinado momento. Constituindo-se um
modo-de-ser, o0 cuidado se traduz em um fendmeno ontoldgico-existencial basico e,
fazendo parte da natureza e da constituicdo do ser humano, revela sua maneira
concreta de ser-no-mundo-com-os-outros (BOFF, 2003; HEIDEGGER, 1981).

Atualmente, é possivel observar que o cuidado vem sendo desenvolvido
de forma mecéanica, automatizada, seguindo normas e prescri¢cdoes. Percebe-se que
as relacbes estabelecidas entre pacientes e profissionais de saude estdo
fragilizadas, encobrem hostilidades, tensao e indiferenca. O contato com as pessoas
que buscam os servicos de saude torna-se cada vez menos frequente, por vezes frio

e, ndo raramente, grosseiro (WALDOW, 2001).
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Carvalho (2003) compartilha desse pensamento ao apresentar suas
inquietacbes quanto a situacdo de afastamento estabelecida no cotidiano hospitalar
entre pacientes, familiares e profissionais de saude, particularmente meédicos e
enfermeiros. Refere que existe uma tendéncia a rotina, a burocracia e o cuidar do
paciente se torna casual, distante, mecanicista e restrito a um conjunto de
procedimentos, meios e modos de fazer que se tornam repetitivos na conducéo de
intervencoes terapéuticas.

O modelo biomédico de assisténcia a saude, no qual se baseia a
medicina ocidental, tem como alicerce o paradigma cartesiano, ou seja, 0os ideais
racionalistas de René Descartes. Ao se estenderem sobre os seres humanos, as
concepcles cartesianas passaram a fundamentar a idéia de que o organismo
funciona como uma maquina composta por mecanismos independentes.

Em sua sexta meditacdo, Descartes trata sobre o dualismo corpo e alma,
expondo sobre as diferencas e interacdes entre esses elementos constituintes do
homem. A funcdo da alma seria 0 pensamento e 0 corpo seria responsavel pelas
demais funcdes, estaria sujeito a medicdo quantitativa e era entendido como uma
maquina constituida por 0ssos, nervos, muasculos, veias, sangue e pele, os quais
poderiam existir independentemente da alma, como nos animais e mecanismos em
geral. Essa concepcao possibilitou a visdo das doencas como desarranjos
exclusivos da maquina corporal (MOREIRA, 1999b).

O reducionismo proposto por Descartes por meio do método analitico de
raciocinio é, provavelmente, a maior contribuicdo deste filésofo a ciéncia. Consistia
em decompor pensamentos e problemas em suas partes componentes e disp6-las

em sua ordem logica. Esse método de pensamento influenciou todos os ramos da
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ciéncia moderna e podem ser ainda muito Uteis, desde que sejam reconhecidas suas
limitacbes (CAPRA, 1998).

Por meio do dualismo psicofisico (corpo e alma), Descartes possibilitou a
visdo das doencas como desarranjos isolados da maquina corporal e conduziu o
pensamento de que o corpo humano e suas enfermidades poderiam ser estudados
como mecanismos regidos pela geometria e as leis da fisica, ou seja, seriam
totalmente quantificaveis (MOREIRA, 1999b).

A doenca adquiriu uma conotacao estritamente fisica, constituindo-se em
um mau funcionamento de componentes biologicos especificos da maquina
humana. Entretanto, sabe-se que o fendmeno de aquisicdo e cura de doencas
envolve uma complexa interacado entre os aspectos fisicos, psicologicos, sociais e
ambientais da condicdo humana.

O reducionismo cartesiano ainda influencia, de forma significativa, a
maneira de se conceber o ser humano e o processo saude-doenca. As ciéncias da
saude ainda percebem o ser humano de forma fragmentada e o tratam como um
mecanismo biolégico composto por pecas separadas. A énfase dada as
especialidades e aos avancgos tecnologicos na area médica permitiu a convergéncia
de atencbes para a dimensdao fisicamente doente do ser humano, negligenciando,
em muitos casos, aspectos psiquicos, emocionais e sociais do Ser. Segundo Remen
(1993, p. 24), “hd uma inegavel tendéncia no pensamento contemporéneo a
enxergar, a nés mesmos e aos outros, ndo como se tivéssemos nossas doengas,
mas como se féssemos nossas doencgas”.

Atualmente, as ciéncias médicas, em sua fundamentacdo doutrinaria e
ideologica, tendem a negar os ideais cartesianos; contudo, na pratica de seus

profissionais, incluindo as relacfes estabelecidas junto aos pacientes, exerce-se 0
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dualismo psicofisico interacionista de Descartes. “Todavia, lamentavelmente, para
alguns, tal orientacao se lhes apresenta util e mais facil de realizar-se clinicamente,
dos pontos de vista operacional e pratico” (MOREIRA, 1999b, p. 93).

A tecnologia decorrente dos avancos cientificos necessita ser utilizada em
beneficio do ser humano, deve servir como apoio em intervencdes diagndsticas e
terapéuticas e ndo configurar-se como um esquecimento do ser humano enquanto
ser-no-mundo (BOEMER, 1998).

A relacdo estabelecida entre profissional de salude e cliente precisa
ganhar énfase no processo saude doenca e tornar-se um recurso terapéutico no
enfrentamento das enfermidades. No entanto, de acordo com Merhy e Franco
(2003), percebe-se que as acdes desenvolvidas a partir da relacdo entre sujeitos,
baseadas no acolhimento e no vinculo de confianca e responsabilizacdo, séo
suprimidas por uma légica instrumental que se sustenta em tecnologias e atos
meramente prescritivos.

Boff (2003) refere que o tipo de sociedade do conhecimento e da
comunicacdo que vem sendo desenvolvido, especialmente nas ultimas décadas,
constitui-se uma ameaca a esséncia humana. Apresenta-se como obstaculo ao
conhecimento objetivo, o cuidado, a sensibilidade e o enternecimento, realidades
sem as quais ninguém consegue viver e sobreviver com sentido.

Infelizmente, a tecnologia decorrente do uso do conhecimento muitas
vezes configura-se como um obscurecimento e um esquecimento do ser humano
engquanto ser-no-mundo: o homem se perde na tecnologia. Os valores produzidos
pelo conhecimento deixam de derivar-se do valor pela vida e pela vontade de ser

(BOEMER, 1998).
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Desse modo, faz-se necessario que, concomitante aos avangos
tecnoldgicos, ocorra igual avanco no campo do conhecimento, buscando discutir e
trabalhar a relacdo dos “sujeitos da doenca” com a tecnologia, permitindo avaliar
mudancas ocorridas e as que serdo necessarias tanto no ambito das maquinas
como nas atitudes emergentes desta relacdo (GOMES; SKABA; VIEIRA, 2002).

A superacao do paradigma cartesiano mostra-se como um fendmeno que
avanca gradativamente nas ciéncias da saude e contribui de forma significativa para
a efetividade das acfes de cuidado em saude, pois “tudo que envolve a vida nao
pode mais ser tratado de forma fragmentada, sob o risco de ndo ser compreendido
ou de néo alcancar resolutividade” (LEOPARDI; SANTOS; SENA, 1999, p. 154).

A Psiconeuroimunologia, disciplina que estuda as interacdes entre o
comportamento, o cérebro e o sistema imunoldgico, vem configurando-se como uma
nova tendéncia da ciéncia atual que propde a integracdo entre a medicina e as
ciéncias sociais. Suas concepcodes ultrapassam o psicossomaticismo cartesiano e a
situacdo de doenca passa a ser “0 resultado do colapso das defesas da
personalidade, diante dos fatores do stress. Ndo se fala mais, meramente, na
doenca, mas no homem que adoeceu” (MOREIRA, 1999a, p. 41). A enfermidade
deixa de ser um puro acontecimento fisico-quimico ou bioldgico e torna-se, antes de
tudo, um acontecimento pessoal.

No que diz respeito ao cuidado de pacientes oncoldgicos, a transgressao
de barreiras que se opbéem ao desempenho de um verdadeiro cuidado torna-se
fundamental. Em virtude da situacdo de fragilidade em que se encontram e do
estigma que envolve a doenca, pessoas com cancer vivem com maior intensidade a
sensacao de finitude da vida e enfrentam diretamente uma grande situacdo de

angustia e estresse.
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O céancer é uma doenca que, historicamente, vem sendo associada a
experiéncias saturadas de sofrimento e dor, seguidas de morte. E socialmente
impregnado de preconceitos e estigmas e, em detrimento as crescentes
possibilidades terapéuticas para neoplasias malignas, o cancer “subjaz ao seu
significado a idéia de algo que cresce e destroi, sendo associado, em muitas
culturas, a punicéo e ao castigo” (GOMES; SKABA; VIEIRA, 2002, p. 201)

A percepcao social da doenca geralmente reflete a associacdo do cancer
a doenca fatal, vergonhosa e comumente considerada como sindbnimo de morte,
marginalizando o paciente e cultivando sentimentos exclusivamente pessimistas
sobre a doenca (RODRIGUES; KAJIYA; GAZZI, 1991). Em estudo que investigou o
significado de ser enfermeira cuidando de pacientes com cancer em tratamento
quimioterapico, evidenciou-se que essas profissionais percebem a existéncia do
estigma de morte que envolve o cancer e relatam a fragilidade e sofrimento dos
pacientes diante do recebimento do diagnostico e enfrentamento da doenca
(FERREIRA; NEVES, 2003).

Devido a esse estigma de morte, ao descobrir-se no mundo com céancer,
o Ser deixa de existir em seu mundo cotidiano e passa a viver em um outro mundo,
no qual a possibilidade de morte parece revelar-se como algo inevitavel. Entéo,
passa a almejar ndo somente o cuidado com a doenca e suas manifestacdes fisicas,
mas anseia também por acdes que expressem solicitude e compreensédo em relagcéo
ao seu existir doente (BOEMER, 1998; SALES et al., 2003).

Silva (1999) afirma a importancia de profissionais que atuam junto a
pacientes com cancer se conscientizarem sobre a realidade de sofrimento e dor
vivenciada por essas pessoas, devendo reconhecer as diferencas e expressdes de

cada um, atuando com respeito pelo ser humano e pela vida.
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A compreensao do cuidar do ser-com-cancer consiste em depreender que
o sofrimento experimentado diante da doenca e da possibilidade de morte, que € o
sofrimento universal, ndo se limita a um determinado tempo e espaco, mas assume
caracteristicas existenciais bastante claras e distintas, em diferentes contextos do
mundo-vida do ser humano (SALES et al., 2003).

Além do medo da morte, durante toda a trajetéria de sua doenca e luta
pela vida, o paciente com cancer vivencia também o medo de enfrentar comentarios
dos familiares e amigos, das intervencdes terapéuticas como cirurgias e
quimioterapia, de sequelas, mutilacdes e recidivas, medo de ndo se auto-cuidar e
tornar-se dependente, entre outros (CAMARGO; SOUZA, 2003). Desse modo, 0
profissional de saude que se aproxima dessas pessoas necessita se empenhar no
cuidado ao ser humano de forma integral, enfatizando ndo somente acbes
tecnicamente fundamentadas, mas buscando facilitar o processo de enfrentamento
da doenca e respeitar a dignidade humana.

A necessidade de compreensao do ser-com-cancer e suas vicissitudes no
processo de adoecimento e enfrentamento da doenca torna-se primordial aos
profissionais de saude que se comprometem a cuidar dessas pessoas. Entretanto,
essa abordagem envolve sentimentos dificeis de serem administrados, tanto por
parte de profissionais, quanto dos proprios pacientes oncoldgicos.

A experiéncia de ser portador de cancer é envolvida por aspectos
emocionais como “medo da dor, resignacao diante da percepcdo de que a doenca
tera um desfecho fatal e a negacdo de que a propria doenca existe” (GOMES;
SKABA; VIEIRA, 2002, p. 201). O cuidado ao ser que sofre a angustia de conviver
com esse problema crénico de saude precisa se voltar atentamente as questbes

emocionais, valorizando e respeitando o ser, no seu modo de ser-no-mundo,
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contemplando sua historia, crencas e valores. Desse modo, torna-se possivel assistir
o ser humano segundo sua prépria perspectiva e ndo somente sob a otica do
profissional (MURAMATSU, 2001).

Uma das principais manifestacbes do sofrimento experimentado pelo
paciente com cancer é a dor, que pode ser de natureza aguda ou crbnica. A dor
cronica pode ser conceituada como um fendmeno complexo e multifatorial,
envolvendo aspectos de diferentes ordens. Pode acarretar ao paciente oncologico
modificacbes danosas ou incapacidades no ambito orgénico, emocional,
comportamental e social. Acomete cerca de 50% dos pacientes com cancer nos
diferentes estagios da doenca e, no caso de neoplasias avancadas, esse indice fica
em torno de 70% (PIMENTA; KOIZUMI; TEIXEIRA, 1997; SILVA; ZAGO, 2001).

A complexidade do cuidado prestado ao paciente oncologico e,
especialmente aquele que convive com a dor crdnica, nos conduz a conviccado de
que esse paciente requer que uma equipe interdisciplinar atue de maneira efetiva,
de modo a favorecer sua reabilitacdo fisica e psicossocial.

No que diz respeito a assisténcia de enfermagem em oncologia, €
possivel perceber a evolugdo desta especialidade e reconhecer o importante papel
do enfermeiro no cuidado ao paciente oncolégico nas varias fases da sua doenca,
inclusive em situacdes onde se pensa em sobrevida com qualidade, ndo se fixando
apenas na cura, mas buscando suprir as necessidades de vida do paciente,
segundo suas potencialidades (CAMARGO; SOUZA, 2003; FERREIRA; NEVES,
2003). Nesse contexto, torna-se importante ressaltar que € possivel viver sem
tratamento, porém, é impossivel viver sem cuidado (COLLIERE, 1999).

O viver do Ser que experimenta o adoecer com cancer € repleto de

inquietacdes, angustias e medos, decorrentes das restricdes impostas pela doenca e
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tratamento, assim como pela incerteza de cura e possibilidade de recidivas. A
pessoa se sente ameacada por esses sentimentos e torna-se emocionalmente
instavel, necessitando de uma assisténcia capaz de empreender acdes que
impulsionem suas potencialidades e reafirmem aspectos que ainda mantém-se

saudaveis. A citacao abaixo nos remete a essa reflexao:

Toda cura deve reintegrar as dimensBes da vida s&, no nivel
pessoal, social e no fundamental que diz respeito ao sentido
supremo da existéncia e do universo. Por isso 0 primeiro passo
consiste em reforcar a dimensdo-salde para que ela cure a
dimenséo-doenca (BOFF, 2003, p. 143).

No sentido de conseguir avigorar a dimensao-saude, o profissional
necessita aproximar-se do paciente tendo como foco sua totalidade, buscando
cuidar por meio do estar-com-o-outro, responsabilizando-se por sua pessoa e nao
apenas por sua doenca ou tratamento. Camargo e Souza (2003, p. 619) referem que

“cuidar ndo é tratar apenas de uma doenca, mas é também vé-la como possibilidade

do ser de quem cuidamos”.
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O Referencial Tedrico-Metodologico

A Ciéncia necessita de um embasamento filosdfico que lhe permita
superar a simplificagdo da abordagem positivista tradicional para
assumir um enfoque no qual a preocupagdo com o homem e sua
felicidade tenha maior destaque.

(Barreto eI Moreira, 2001)

Minha opcéo pela pesquisa qualitativa baseou-se no entendimento de que
a compreensao pretendida por meio deste estudo ndo poderia ser alcancada sob a
Otica do método proprio das ciéncias naturais. Concordo com Minayo (2004), ao
afirmar que, na abordagem qualitativa, levam-se em conta os niveis mais profundos
das rela¢gBes sociais, 0s quais ndo podem ser operacionalizados em numeros e
variaveis.

Ao contrario da pesquisa quantitativa, a pesquisa qualitativa ndo tem como
objetivo chegar a principios explicativos, correlacdes estatisticas ou generalizacbes

sobre o0 que é estudado. A afirmacao abaixo nos remete a essa reflexao:

Diferentemente da pesquisa quantitativa, a qualitativa busca uma
compreensdo particular daquilo que estuda. Uma idéia mais geral
sobre tal pesquisa € que ela ndo se preocupa com generalizacoes,
principios e leis. A generalizacdo é abandonada e o foco da sua
atencdo € centralizado no especifico, no peculiar, no individual,
almejando sempre a compreensdo e ndo a explicacdo dos
fenbmenos estudados (MARTINS; BICUDO, 2003, p. 23).

A pesquisa qualitativa — modalidade fenomenoldgica foca-se no ser
humano enquanto agente, e cuja visdo de mundo € o que realmente interessa. Esse
método pode ser adequado sempre que se queira dar destaque a experiéncia de
vida das pessoas (MOREIRA, 2002).

O referencial tedrico-metodolégico da fenomenologia proporciona a

compreensao do existir humano em sua totalidade, incluindo o conviver consigo
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mesmo e suas relacdes com o0s outros e com as situacdes que lhe sdo apresentadas
durante a vida. Durante o desenvolvimento da proposta de investigacdo deste
estudo, percebi a necessidade de apoiar-me na fenomenologia enquanto referencial
tedrico-metodoldgico, seguindo o pensamento de Edmund Husserl com o intuito de
chegar a esséncia, a estrutura do fenémenao.

Enquanto movimento filoséfico, a fenomenologia constituiu-se uma das
principais correntes de pensamento do século XX, surgindo a partir das concepcoes
de Edmund Husserl (1859-1938) e desenvolvida sobretudo na Franca e na
Alemanha, por seus seguidores. Caracterizou-se inicialmente como “um método que
pretende explicitar as estruturas implicitas da experiéncia humana do real, revelando
o sentido dessa experiéncia através de uma analise da consciéncia em sua relacao
com o real” (MARCONDES, 2005, p. 257).

Em seu projeto filoséfico, Husserl passou a defender a construgdo de uma
ciéncia para as experiéncias vividas e quis, sobretudo, rejeitar o naturalismo das
Ciéncias Humanas que, ao tratar seu objeto de estudo como um objeto fisico, ndo
colocou em evidéncia suas especificidades e confundiu a descoberta das causas
exteriores de um fendbmeno com sua propria natureza (BOEMER, 1989).

Husserl propunha, por meio da fenomenologia, a “volta as coisas
mesmas”, a analise das esséncias, entendidas como unidades ideais de
significacdo, elementos que constituem o sentido de nossa experiéncia. Para este
fildsofo seria possivel chegar ao “dado” da consciéncia, 0 que aparece a
consciéncia, isto €, ao fendbmeno em si mesmo (MATOS, 1996; MARCONDES,
2005).

Um dos fundamentos da fenomenologia, segundo Husserl, € a epoché,

palavra grega que significa suspenséo, colocacdo entre paréntese. Epoché significa
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ir-a-coisa-mesma, procurar ver o fenbmeno observado a partir da sua propria
realidade, deixando de lado todos 0Ss nossos pré-conceitos, numa suspensao
provisoria de convicgdes, julgamentos e conhecimentos pré-estabelecidos, para
apreendermos as ‘coisas em si’, em seu estado originario (BICUDO, 1983;
PEIXOTO, 2003).

Apesar de possuir um pré-reflexivo, o qual ndo pode ser negado, a
pessoa que investiga determinado fenbmeno precisa evitar que esse pré-reflexivo
influencie seu interrogar, pois, se iSso ocorrer, ja tera obtido respostas antes mesmo
de busca-las na experiéncia de quem vivencia o fendmeno (MARTINS; BICUDO,
2003).

No pensamento de Husserl, fendmeno € tudo aquilo que surge para uma
consciéncia, 0 que se manifesta a ela como resultado de uma interrogacdo. Um dos
pressupostos filoséficos da fenomenologia € a intencionalidade da consciéncia, ou
seja, consciéncia é sempre consciéncia de alguma coisa (BOEMER; ALENCASTRE,
1996).

A fenomenologia, segundo Husserl, € a volta ao mundo das experiéncias
vividas pelo sujeito, tendo como objetivo o desvelar das esséncias inerentes ao
fendbmeno. A énfase da fenomenologia estd na descricdo e compreensao do
fendbmeno conforme se apresenta a consciéncia, situado em determinado tempo e
espaco, e na descoberta dos significados envolvidos.

Ao dirigir-se para o sentido da experiéncia, a fenomenologia emprega
uma forma de reflexdo que deve incluir a possibilidade de olhar os fenbmenos como
eles se manifestam. Voltando-se para o mundo vivido, nega a existéncia do sujeito

como independente do mundo e rompe definitivamente com a pretensdo de uma
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epistemologia das ciéncias humanas fundamentada no modelo das ciéncias naturais
(HUSSERL, 1965).

Dessa forma, a fenomenologia se firma como um movimento filosofico
gque possui uma auténtica exigéncia ética, comprometido com as verdades do Ser,
que rejeita todo e qualquer tipo de manipulacdo da realidade. E uma concepcéo de
ciéncia e de filosofia, mas também se configura como uma metodologia, um caminho
para se atingir um conhecimento rigoroso (PEIXOTO, 2003).

Para melhor compreensdo do objeto de estudo da fenomenologia,
interrogamos qual o significado da palavra fenbmeno. Etimologicamente, fendmeno
deriva da expressao grega fainomenon e do verbo fainestai que significa mostrar-se
a si mesmo, o que pode ser trazido a luz. E entendido ainda como aquilo que se
mostra, se manifesta, se desvela aquele que o interroga (MARTINS; BICUDO, 2003;
MARTINS; BOEMER; FERRAZ, 1990).

Como modalidade de pesquisa qualitativa, a fenomenologia possui como
finalidade a interrogacdo do mundo, trabalhando com os fendmenos que se mostram
ou se manifestam na consciéncia das pessoas. Assim, apresenta uma tentativa de
compreender eventos vividos por determinados sujeitos a partir do acesso a
consciéncia dos mesmos através do ouvir suas falas, acreditando que, na fala, o
homem revela facetas do que seu ser lhe diz (BEAINI, 1981).

No pensar fenomenolégico, o sentido do Ser e o do fendbmeno ndo podem
ser dissociados (DARTIGUES, 2005). O fendbmeno da experiéncia deve ser estudado
a partir da experiéncia vivida pelo sujeito e ndo de uma concepcéao funcionalista da
experiéncia (MARTINS; BICUDO, 2003). Para a fenomenologia, a compreenséo e as

reflexdes a respeito de determinado fendbmeno ndo devem partir de concepcoes
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previamente elaboradas e estabelecidas, mas precisam fundamentar-se nas proprias
coisas que se desvelam, nos proprios fendbmenos.

“A fenomenologia proposta por Husserl € uma filosofia, um método e
também um estilo de vida intelectual, aberto para a vida, para a significacdo das
coisas, para a valorizacdo do humano, da ética e do dialogo” (PEIXOTO, 2003, p.
30). A trajetéria fenomenologica propfe uma saida da maneira comum do
pesquisador olhar e perceber o “objeto de estudo”, fazendo uma suspensao de seus
preconceitos, crencas e pressupostos, sem a negacdo do mundo ou das
experiéncias, mas no sentido de chegar a experiéncia como € vivida pelo sujeito
(MARTINS; BOEMER; FERRAZ, 1990).

A fenomenologia valoriza a experiéncia consciente do individuo, que é
vivida de modo unico e pessoal, e apresenta reflexdes que nos desafiam a repensar
posturas oriundas de uma formacdo exclusivamente positivista, as quais nos
conduzem a visualizacdo do ser humano de forma fragmentada e pouco
compreensiva. Este referencial surge como uma forma de compreender o ser
humano ndo apenas como ente, mas resgatar sua totalidade, ou seja, sua esséncia
enquanto ser.

A vivéncia de um caso de cancer seguido de morte em minha familia e a
convivéncia, durante a graduacdo em Enfermagem, com pessoas portadoras dessa
doenca e profissionais que atuam em oncologia, despertou-me a preocupacdo com
o cuidado prestado por profissionais de saude a pacientes com cancer. Inquietava-
me saber se a assisténcia desenvolvida respondia de forma satisfatoria as
necessidades dessas pessoas. No entanto, ap0s a leitura de diversos estudos, algo
ainda se tornava oculto para mim. Sentia a necessidade de desvelar o que

significava, para as pessoas com cancer, existir com essa doenca. Necessidade de
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conhecer a esséncia de vivenciar essa situacdo pelo ser-cuidado e, partindo deste
desvelamento, contribuir para o desenvolvimento de acdes que priorizem o cuidado
a esses pacientes.

Considero fundamental compreender o adoecer com cancer como uma
experiéncia singular e pessoal, a qual s6 pode ser desvelada com base no discurso
de quem a vivencia, tendo acesso aos seus sentimentos, valores e desejos.
Sustentando-me no entendimento de que somente as pessoas que experimentam
essa situacao sao capazes de transmitir o sentido e o significado do que estdo
vivendo, optei por utilizar neste estudo o referencial da fenomenologia de Husserl,

por considera-lo pertinente a natureza de meu “objeto” de investigacao.
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A Trajetéria Metodologica

Cada campo do conhecimento deve ter seu método prdprio,
determinado pela natureza do objeto, pela forma como o sujeito do
conhecimento pode aproximar-se desse objeto e pelo conceito de
verdade que cada esfera do conhecimento define para si propria.
(Chauz, 2005)

A selecdo do local e dos participantes do estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, fundamentado na
metodologia da pesquisa qualitativa — modalidade fenomenologica. Foi realizado em
uma instituicdo especializada no tratamento do céancer, localizada no municipio de
Goiania-GO.

Considerando que a experiéncia de adoecer com cancer ¢ um fendmeno
detentor de diferentes particularidades e que somente o Ser que vivencia essa
situacao é capaz atribuir o significado de ser-com-cancer e revelar sua experiéncia,
este estudo foi realizado junto a onze pacientes oncoldgicos que se encontravam
internados, em tratamento na instituicdo de salde selecionada para a pesquisa
durante o periodo de coleta de dados, transcorrido entre junho e agosto de 2005.

Com o intuito de buscar pessoas que pudessem contribuir para realizacao
deste estudo, foram estabelecidos alguns critérios, os quais ndo foram entendidos
como variadveis do estudo, mas objetivaram, sobretudo, qualificar a pesquisa e
respeitar o ser humano que se prop0ds a colaborar:

e Pacientes que estejam cientes do diagndéstico de qualquer tipo de

cancer e estejam em tratamento na instituicdo selecionada.
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e Pacientes conscientes, mentalmente orientados, em condi¢des de se
comunicar verbalmente, sem limitacdes fisicas que possam conduzir a

constrangimentos ou desconfortos.
e Pacientes adultos, de ambos 0s sexos.

A determinacdo do numero de sujeitos participantes do estudo aconteceu
durante a coleta de dados e ndo se baseou em célculos amostrais, decorrentes de
dados estatisticos, conforme o recomendado para estudos quantitativos. A decisao
de que o numero de onze pacientes seria suficiente foi orientado pelo critério da
saturacdo dos dados (BOEMER, 1994; MINAYO, 2004), adotado em pesquisas de
natureza qualitativa, onde as convergéncias e divergéncias das informacdes
coletadas, ou seja, o invariante, conforme o pensamento de Husserl (1965), sinaliza

para o encerramento da coleta de dados.

Observincia a dimensdo bioética

A pesquisa foi desenvolvida segundo as recomendacdes propostas pelo
Conselho Nacional de Saude, na Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996), a qual
apresenta as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos.

Primeiramente, o projeto de pesquisa foi enviado para apreciacdo da
diretoria do Instituto de Ensino e Pesquisas da Associacdo de Combate ao Cancer
em Goias - Hospital Aradjo Jorge e, mediante consentimento da instituicdo,
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias, recebendo parecer favoravel a sua

execucao, protocolo CEPMHA/HC/UFG n° 029/05 (ANEXO A).
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Todos os sujeitos participantes do estudo receberam o “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” (ANEXO B) e apenas participaram aqueles que

concordaram, assinando o referido termo e autorizando a gravacéo das entrevistas.

Os sujeitos participantes do estudo tiveram a garantia de que nao sofreriam
nenhum tipo de risco ou desconforto decorrente da pesquisa. Além disso, todos os
sujeitos foram informados de que sua participacdo seria voluntaria, que poderiam
interrompé-la mesmo apods o inicio da coleta de dados e que sua recusa hao

causaria nenhum prejuizo na continuidade de seu tratamento na instituicao.

O encontro existencial com os pacientes

A coleta de dados foi realizada em dias e horarios previamente acordados
com a instituicdo e pacientes. Antes de proceder a entrevista, foram feitas algumas
visitas aos pacientes convidados para participar do estudo, procurando estabelecer
maior aproximacao e vinculos com o0s sujeitos e buscando conhecer melhor suas
condicBes de saude naquela ocasido.

Em primeiro momento, as enfermeiras responsaveis pelos setores de
internacdo onde se encontravam 0s pacientes me apresentavam como enfermeira
pesquisadora que estava desenvolvendo um estudo no hospital. Em seguida, eu os
informava sobre 0s objetivos da pesquisa, seus riscos e beneficios e os convidava a
participar, esclarecendo como procederia a coleta de dados.

Sempre buscando maior aproximagdo e interacdo com 0S pacientes,
continuava a visita-los e agendava com eles o melhor dia e horéario para a entrevista
gravada. Apenas uma paciente se recusou a participar da entrevista, os demais
expressaram bastante interesse no estudo e relataram sentimentos de gratidao pela

oportunidade de compartilhar seus sentimentos e, a0 mesmo tempo, satisfacdo em
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contribuir para melhora da assisténcia oferecida aqueles que necessitam de
cuidados dos profissionais que atuam em oncologia.

O revelar desta satisfacdo dos sujeitos em participar da pesquisa €
ressaltado por Martins e Bicudo (2003) como algo importante para que se alcance os
objetivos propostos. Segundo esses autores, o0 entrevistado deve apreciar a utilidade
social do projeto e se ver como um elemento Gtil no estudo, sendo capaz de emitir
suas opinides sobre o que esta sendo investigado.

A entrevista segundo a abordagem fenomenologica pressupde um sentido
de troca de experiéncias, na qual o cuidado, o zelo e o respeito para com a pessoa
devem estar sempre presentes (CARVALHO, 1991; TRINCAUS, 2005). Tendo esse
pressuposto como referéncia, tive o cuidado de buscar o melhor momento para
realizacdo da entrevista. Em alguns casos, foi necessario novo acordo em relacao
ao dia e horario da entrevista, pois, principalmente devido aos efeitos colaterais
decorrentes do tratamento quimioterapico, 0s pacientes ndo se encontravam em
condicOes favoraveis para o encontro.

A coleta de dados foi conduzida por meio de entrevistas gravadas,
realizadas entre os meses de junho a agosto de 2005, apds devida autorizacdo dos
pacientes e norteadas pela seguinte questdo: Para vocé, o que significa existir

com cancer?

Martins e Bicudo (2003) referem que a entrevista oferece ao pesquisador a
possibilidade de obter dados relevantes sobre 0 mundo-vida do entrevistado a partir
da visdo deste. Ludke e André (1986) afirmam que a entrevista deve ser considerada
como um momento de encontro entre pessoas, com 0 estabelecimento de uma
relacdo, com caracteristicas peculiares, criada por meio da interagdo, em uma

atmosfera de influéncia reciproca entre entrevistador e entrevistado.
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Compreendo que a empatia constitui-se uma importante forma de acesso
para que o observador “penetre” nos objetos vividos; ela € indispensavel para que se
pratigue a entrevista em uma abordagem fenomenoldgica (CAPALBO, 1991). A
conducdo das entrevistas ocorreu por meio do desenvolvimento de relagbes

interpessoais empaticas entre pesquisadora e entrevistados.

Procurei realizar as entrevistas tendo como referencial as observacdes de
Martins e Bicudo (2003) de que nédo se trata de uma producdo de estimulos pre-
categorizados para respostas comportamentais ou de um procedimento mecanico a
ser seguido em uma amostra de respondentes, mas de um encontro social onde o
objetivo € conseguir descri¢cdes tdo detalhadas quanto possivel das preocupacdes

do sujeito entrevistado.

Apés a realizacdo de cada entrevista, procedia a transcricdo do
depoimento do paciente. Fiz a op¢éo de transcrever ao término de cada entrevista e
ndo ao findar da coleta de dados, por considerar que esta acdo favoreceria a
compreensao das falas e reduziria o risco de erros durante a transcricdo das

entrevistas.

Tendo como intencéo situar melhor o leitor sobre as caracteristicas das
pessoas que colaboraram com este estudo, faco, a seguir, uma breve apresentacao

dos pacientes colaboradores deste estudo, denominando-os por nomes ficticios:

1. Eduardo, 37 anos, casado, 2 filhos, vaqueiro, catodlico, natural de Buriti
Alegre/GO, procedente de Turvelandia/GO. Diagnostico de Leucemia Mieloide

Aguda, em tratamento ha 3 meses. Foi submetido a sessdes de quimioterapia.
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2. Luis, 56 anos, casado, 1 filho, ex-militar, desempregado, catdlico,
natural de Guap6/GO, procedente de Goiania/GO. Diagndstico de cancer colo-retal,

em tratamento ha 5 meses. Submetido a cirurgia e sessfes de quimioterapia.

3. Gabriela, 20 anos, solteira, 1 filho, desempregada, evangélica, natural
de Alvorada do Tocantins/TO, procedente de Goiania/GO. Diagndstico de sarcoma
de joelho, em tratamento ha 9 meses. Submetida a cirurgia e sessbes de

quimioterapia.

4. Rodrigo, 23 anos, solteiro, 1 filha, auxiliar contabil, evangélico, natural
de Goiania/GO, procedente de Goiania/GO. Diagnostico de Leucemia Mielbide

Aguda, em tratamento ha 7 meses. Submetido a sessfes de quimioterapia.

5. Cecilia, 53 anos, casada, 2 filhos, comerciante, catolica, natural de
Cachoeira de Goias/GO, procedente de Araguatins/TO. Diagndstico de cancer de
ovario, em tratamento ha 1 ano e 3 meses. Foi submetida a cirurgia e sessdes de

quimioterapia.

6. Carlos, 27 anos, casado, 2 filhos, eletricista, evangélico, natural de Sao
Luis do Maranhdo/MA, procedente de Porangatu/GO. Diagnostico de Leucemia
Mieldide Aguda, em tratamento ha 3 meses. Foi submetido a sessfes de

quimioterapia.

7. Cristiana, 22 anos, solteira, 1 filha, baba, catdlica, natural de Imperatriz
do Maranhdo/MA, procedente de Goiania/GO. Diagnostico de Leucemia Mielbide
Aguda, em tratamento ha 1 ano e 1 més. Foi submetida a sessdes de quimioterapia

e transplante de medula 0ssea.

8. Marta, 48 anos, casada, 2 filhos, dona de casa, catolica, natural de

Goianésia/GO, procedente de Goiania/GO. Diagnostico de cancer de mama, em
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tratamento had 7 meses. Foi submetida a mastectomia radical e sessdes de

quimioterapia.

9. Paulo, 42 anos, casado, 3 filhos, vendedor, evangélico, natural de
Jatai/GO, procedente de Rio Verde/GO. Diagnostico de cancer de pulméo, em

tratamento ha 4 meses. Foi submetido a cirurgia e sessdes de radioterapia.

10. Lucia, 53 anos, casada, 2 filhos, costureira, catolica, natural de
Morrinhos/GO, procedente de Goiania/GO. Diagnéstico de cancer de mama, em

tratamento ha 5 meses. Submetida a mastectomia e sessdes de quimioterapia.

11. Roberta, 25 anos, solteira, estudante universitaria, catdlica, natural de
Ceres/GO, procedente de Ceres/GO. Diagnoéstico de Leucemia Mieldide Aguda, em

tratamento ha 3 meses. Submetida a sessdes de quimioterapia.



39

As descrigdes das experiéncias

O cardter da propria descrigdo so poderd ser estabelecido a partir da
‘propria coisa’ que deve ser descrita, ou seja, s0 poderd ser
determinado cientificamente sequndo o modo em que os fendmenos
vém ao encontro. (Heidegger, 2002a)

As descricBes obtidas por meio das entrevistas se referem as experiéncias
vividas pelos sujeitos enquanto seres-com-cancer. Segundo Martins e Bicudo (2003)
nas descrigdes revela-se a esséncia do que se busca conhecer e a intencionalidade
do sujeito. Pressupdem que 0 sujeito ao descrever sua experiéncia encontra-se
situado e que os significados das suas vivéncias emergem do seu real vivido.

Os depoimentos dos pacientes colaboradores deste estudo serdo descritos a
seguir, na sequéncia em que foram realizadas as entrevistas, e identificados por

nomes ficticios.

1. Entrevista N° 01 — Eduardo:

> Para vocé o que significa estar com cancer/leucemia?

A minha doenca aconteceu dentro de 8 meses, eu trabalhava na
fazenda, zelava de duas fazendas. Entdo a gente passava muito da
hora de almoco, passava de hora das refeicées, no modo geral e nés
pegava e... eu levantava 6 horas da manha e sé desocupava 8 horas
da noite. Entdo eu trabalhava muito e alimentava mal, ai de quatro
meses pra ca eu comecei com umas febres, dava umas febres, mas
aquelas febres assim continuas todo dia, todo dia mesmo. E eu tava
com os dentes ruim, achando que dos dentes, né? Achando que era
dos dentes e ai tive de extrair os dentes e a febre ndo acabava. Ai eu
pegava e falava com os patrdo e eles falava, ndo isso ai deve ser por
causa dos dentes, logo vai melhorar. E eu continuei trabalhando
porque eu nao sou muito de reclamar, né? Ai minha mulher que é
sempre mais de reclamar, ela me defendia mais. Ela via a noite, a
noite eu passava muito mal com febre, delirando, dando tremor. Ai
ela pegou e falou assim, olha Eduardo eu néo vou deixar vocé assim
nao, minha esposa falava, vou clamar para a dona T. para ela tomar
umas providéncias. Ai pegou e falou pra ela, ela foi e chegou em
mim e falou assim: Eduardo, vocé esté sentindo mal? Eu falei t6, ndo
t6 bom ndo. Ai nisso jA& comecou a dar fraqueza, bambeza nas
pernas e escurecimento de vistas, ai junto tudo, fez aquele conjunto.
Ai ela falou assim, entdo vamos levar vocé pra tratar. Ai me levou no
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municipio de Turvelandia mesmo, né? Chegou la, me internou, ai fez
uns pedidos de exames, oito exames que eu fiz. Ai deu anemia meia
forte e glicose um pouco alterada. Ai eu fiquei internado |4 trés dias e
0 médico pegou e falou, vocé ta bom agora, pode ir embora, ai me
deu alta. Ai durante o tempo que eu tava sob a cobertura dos
remédios, tava tudo bem, tava trabalhando normal, ndo sentia dor
nenhuma, a febre acabou, ai quando acabou os remédios, dentro de
quinze dias, acabou os efeitos dos remédios, ai comecou tudo de
novo, menos as dores reumaticas. Ai eu falei, esse trem té errado,
tornei clamar para a patroa de novo, falei, eu to precisando fazer um
tratamento mais detalhado porque isso ndo ta certo. Ai me internou
de novo em Turvelandia, ai chegou l4, o médico me deu uma olhada
e disse: o sr tA bem amarelo, né? Bem palido, ai ele falou, vocé ta
com hepatite C, mas sem fazer exame, sem fazer nada, chutou que
eu tava com hepatite C e me pds la num canto onde ninguém podia
me visitar, as enfermeiras tinham pouco acesso a mim, s6 para
trocar soro, essas coisas. Ai quando foi com dois dias, ai o doutor
falou, olha Eduardo eu vou mandar vocé para Rio Verde, porque la
VOCé vai ter mais acesso a exames gratuito e tratamento mais
adequado pro seu problema. Ai eu falei, tudo bem. Ai pegou e me
transferiu pra 14, eu fiquei 14 quatro dias, ai 14 foi exame em cima de
exame, sangue, tomei cinco bolsas de sangue. Ai eu melhorei de
novo, nao sentia mais nada. Depois eles iam me dar alta num dia, ai
meu médico tinha viajado para Goiania. Ai meu médico chegou e
disse que nado ia me dar alta e que eu ia passar para um especialista
de anemia para ver o que era realmente meu problema porque ainda
nao tinha descoberto. Ai ele pegou e me passou para um
especialista la de Rio Verde e ele passou para o médico que era
leucemia, comego de leucemia. Ai 0 médico... esses meédicos de
cidade mais pequena ndo passa pra gente o que € realmente que a
gente tem, ndo falaram pra mim. Ai o doutor chegou e falou pra mim,
olha vocé néo vai receber alta ndo, vocé vai ser encaminhado para
Goiania. Ai eu falei: Mas por que doutor? Ai ele falou: Vocé vai ser
encaminhado porque la o tratamento é mais adequado pra vocé, tal.
Vocé vai ser encaminhado para o Aradjo Jorge. Ai eu peguei e fiquei
encucado com aquilo, ndo sabia o que realmente eu tinha. Ai fui
encaminhado para Turvelandia pra de la ser encaminhado para o
Araljo. Ai eu fui pra casa. Nisso eu ja tinha mudado para outra
cidade porque eu vi que nao tinha condi¢des, dois filhos pra criar e
estudar. A esposa nao ficar na fazenda sozinha, ai n6s mudamos
para a casa da minha sogra em Maurilandia. Ai eu fiquei la em
Maurilandia oito dias, tomei bastante remédio forte para anemia,
beterraba, rapadura, né? Ai me encaminharam para Goiania, eu vim
pra ca e cheguei aqui e fui marcar consulta. Ai ndo tinha vaga no
Araljo, s6 tinha vaga para cinco dias depois. Ai eu fiquei preocupado
com aquilo e a filha da minha patroa ela é estagiaria aqui. Ai eu fui e
liguei para ela, ai eu falei que precisava dela para me dar uma forga,
me encaminhar aqui para eu fazer uma consulta, ai ela pegou os
resultados do meu exame e disse que ia ver o que podia fazer. Ai ela
conseguiu e me trouxe pra ca. Chegou aqui, conversou com as
doutoras, ajeitou tudo e me internou. Ai depois de trés dias eu ja
comecei o tratamento, a quimioterapia. A primeira quimioterapia foi
péssima, eu tava tomando ela aqui e tinha outras pessoas com
problemas piores do que o meu e eu cheguei a pegar duas bactérias
fortes, ai deu um trabalho danado para curar elas, eu fiquei aqui
gquase trinta dias, tomei a quimioterapia que € sete dias e depois
fiquei quase trinta dias para combater as bactérias, ai depois que eu
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fui receber alta. Agora essa segunda quimioterapia que eu tomei
agora semana passada, essa eu fui muito bem, tirei de letra mesmo.
N&o senti aquele enjéo que eu senti na primeira e comida de sal eu
ndo alimentava ndo, as coisinhas de doce eu comia até bem, banana
essas coisas.

»  Me fale sobre o que significa para vocé existir com cancer.
Olha, quando eu vim pra ca, eu ja desconfiava, eu tinha mais ou
menos Nocdo, que era uma coisa muito dificil, que era um problema
sério, um trem que a gente tem que encarar de frente porque quanto
mais vocé for otimista, melhor é a sua recuperacao. E eu cheguei pra
¢4, ai quando eu comecei a tomar a quimioterapia, eu vim sozinho,
minha esposa ndo podia vir, tinha filho para zelar. No comeco foi
muito dificil, foi dificil, eu entrei em depressdo, comecei a entrar em
depressdo. Ai teve umas pessoas mais velhas que eu, paciente, que
chegou em mim e falou: Eduardo, o negécio é o seguinte, o que vocé
tem que passar, ninguém passa por vocé, pode ter certeza disso
(l&grimas). Entéo isso € uma doenca dificil, € um trem complicado
porque é demorado, o tratamento é muito demorado. Mas vocé pede
a Deus, a nossa chance aqui mais forte € agarrar nas méaos de Deus,
ter fé em Deus, que sai dessa de letra. Com Deus eu me sinto mais
seguro, muito mais seguro, me sinto mais fortalecido né? E no meu
caso, igual no meu caso, o meu problema ta no comeco, td muito
facil de ser tratado e tem muita gente, muitos pacientes colegas
meus que chegou até caso de falecer, os casos deles estavam muito
avancados, de ano pra frente que sabia e ndo cuidava. E 0 meu nao,
0 meu quando eu descobri que era leucemia, eu ja corri logo, fiz o
tratamento, entdo tudo a tempo é bem mais facil. Eu sinto que quem
cuida de mim aqui, aqui eles sdao muito profissionais, mesmo 0s
estagiarios, sempre tem um médico muito competente por tras, né?
E aqui eles ndo tem esse negdcio de ficar escondendo as coisas de
vocé e isso é um ponto positivo. Porque a coisa mais dificil que tem é
vocé estar com um problema e os médicos ficar te escondendo
aquele problema, entendeu? Aquilo ndo me agrada néo, eu gosto de
encarar o problema de frente, porque eu vim pra tratar, entdo vamos
tratar. Eu quero sarar? Quero. Entdo vamos encarar o problema de
frente, se eu tenho um problema grave, entdo vamos tentar
solucionar ele. Agora, ficar escondendo as coisas da gente, igual la
em Rio Verde fizeram muito comigo, isso ai eu acho que ndo é o
ideal. Porque quando eu cheguei aqui, eu falei logo para a doutora:
Olha doutora, a Unica coisa que eu nao quero é que a senhora me
esconda nada. Porgue o que tiver de passar, eu quero estar a par de
tudo, tudinho o que eu to passando. Mas eu sinto que o lado
emocional deixa um pouco a desejar, porque eles (profissionais)
cuidam mais da parte fisica e conversar com a gente, vir para
conversar eles vém pouco. Para explicar como esta sendo sua
recuperacdao, eles deixam a desejar. Eu sinto falta, porque eu tomei a
guimioterapia, igual eu tomei essa segunda agora, entédo ela devia
falar: Olha Eduardo, a sua situacao ta assim, ta recuperando bem ou
nao ta. N6és vamos ter que ter um tratamento mais adequado para
vocé. Isso ai a gente fica meio perdido, entdo nessa parte ai eu acho
que falta alguma coisa. Ndo falaram se eu vou precisar fazer
transplante de medula, sé perguntou se eu tinha irmdo, quantos
irmédos eu tinha, eu falei que tinha quatro irmaos e ja liguei uma coisa
com a outra. S6 que ela falou que ndo precisava no comego, mas
depois disso eu n&o soube de mais nada. As vezes vem o residente
e ele ndo sabe explicar realmente o que acontece, o problema.
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» Além de tudo o que vocé me disse, vocé gostaria de
complementar com mais alguma coisa?

Sabe, além do tratamento daqui eu quero tentar fazer uma outra
coisa, que eu néo tive oportunidade ainda de ir & na minha cidade.
Eu fiquei sabendo de uma menina 14 na casa de apoio, que ela
consultou em Santa Helena, hoje ela tA com 45 anos mas quando ela
consultou ela tava com 25. Ai pegou e o médico falou para ela que
ela tava com anemia profunda, entdo anemia profunda é o que? E
leucemia. Disse que tava passando pra 0s 0ss0s, ai 0 médico pegou
e falou pra ela: Vocé é muito fraca de situacdo, eu ndo vou passar
remédio para vocé porque vocé ndo vai ter condicdes de comprar,
mas eu vou te passar um remédio que vai ser facil de vocé encontrar
porque vocé mora em fazenda. Vocé pega e encontra um tatu peba e
pega e mata ele na hora e toma um copo de sangue dele, quentinho
na hora, e depois que vocé tomar ele, depois de trinta dias, vocé vem
ca e nés vamos fazer outro exame seu. Ai ela pegou e tomou, 0s
parentes dela pegou um tatu peba, ela pegou e tomou um copo
quente, deve ser muito dificil para poder tomar, vocé imagina né? Ai
ela pegou e foi e tomou, com trinta dias ela voltou |4 e chegou 14 e
nao deu nada, nada, nada nos exames. E como essa quimioterapia
minha foi uma beleza, eu tava de plano tomar plaquetas até quinta
feira para poder as plaquetas subir e eu ir embora em casa. Ai eu ia
em casa e chegando la eu ia tomar, mas ai teve as complicagbes da
hemorrdida, né? Teve que fazer drenagem, ai complicou tudo. E
essa complicacdo tem me feito sofrer muito, isso aqui é uma dor que
ndo passa, eu t6 conversando com vocé aqui mas fica aquela
dorzinha continua, nao é aquela dor forte, mas é uma dor continua. E
no comeco ndo tinha remédio que cortava a dor nédo, tava tudo
doloroso mesmo, essa é uma das cirurgias mais dolorosas que tem,
a cirurgia de hemorroida. Toda posi¢do ndo da conforto, nao oferece
conforto. A minha vida mudou muito, mudou bastante depois dessa
doencga. Agora, mesmo eu melhorando eu ndo vou poder trabalhar
naquele servigo. Eu tenho fé em Deus que eu té recuperando passo
a passo, mas eu nao vou poder trabalhar com o gado que eu mexia
mais. Eu vou ter que mudar minha vida radicalmente, vou ter que
passar a morar na cidade, tem varios cuidados que eu vou ter que ter
diariamente, que é evitar de pegar uma gripe, um resfriado. O lado
higiénico € o principal, certas coisas que a gente nédo tinha e vai ter
que passar a ter. E mudar o ritmo de vida totalmente, né? Vou ter
gue, sei la, comprar roupa e revender, porque meu estudo € pouco,
né? Vou ter que tentar viver de outro jeito. A minha familia me apéia
muito e isso é muito bom, principalmente agora porque eu tava com
setenta dias que a minha esposa tava pra |4 e eu pra cé e...
(lagrimas), ai eu peguei e falei pra ela: Vocé fica la em casa zelando
dos nossos filhos, eu td bem e eles tdo precisando muito de vocé e
eu vou ficando aqui, eu t6 bem, td em boas maos, entdo se chegar a
dar alguma complicacéo eu te ligo e vocé vem. Ai quando agora eu
fui operar, fazer a drenagem, esse problema da hemorréida, ai eu
senti que eu estava muito s6. Ai eu peguei e liguei pra ela e ela veio
na hora também, entdo melhorou muito, meus filhos vieram também
porgue eles estdo de férias, né? Me deram uma for¢ga enorme, uma
forca muito grande, muito grande, isso € muito importante. Eu me
preocupo muito com os meus filhos, para mim eles é tudo, a minha
familia, porque a minha familia, de um modo geral, € minha mulher e
meus filhos. Porque tem meus irméos, mas ja tem setenta e cinco
dias que eu t6 aqui e quem veio foi s6 um irméo de criacdo, por parte
s6 de mae, os outros ninguém veio me ver e eu sinto muita falta
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disso (lagrimas)... Agora, daqui pra frente eu t6 muito otimista e Deus
ajudando, logo logo eu estarei de pé e firme. Eu tento até animar os
outros pacientes, mesmo que as vezes a gente ta meio baixo astral,
mas eu tento animar todo mundo e sei que vai dar tudo certo.

»  Vocé quer me dizer mais alguma coisa?

Eu acho que no. E isso. Obrigado por ter me ouvido tanto tempo e
volta sempre quando puder.

2. Entrevista N° 02 — Luis:

»  Sr. Luis, para o senhor, o que significa estar com cancer?
Quando fala a palavra cancer a gente assusta, falou assim, ai eu
fiquei pensativo. Ai eu levei o pensamento a Deus, fiquei pensando...
Ai a doutora P. me orientou certinho sobre como eu poderia
proceder. Ai eu procurei saber dela como poderia ser esse meu
tratamento, se era um caso dificil. Ai ela me disse: Sr. José Luiz, eu
vou falar pro sr certinho, pro sr ficar ciente, ndo precisa do sr ficar
preocupado, essas coisas, 0 sr s6 ndo pode desistir do tratamento,
sempre dar continuidade e o sr vai ter a possibilidade de ficar bom. O
sr ndo pode é desistir do tratamento. Agora, viver com essa doenca é
muito dificil, vocé ndo deixa de ter momentos de preocupacdao,
realmente toda a vida da gente se torna dificil. Muito dificil e
inclusive, conforme eu tinha dito ontem pra senhora, desde o inicio
dessa fase da minha vida tem sido dificil, principalmente
financeiramente. Eu ndo t6 trabalhando, la em casa ninguém
trabalha, ninguém esta empregado, a gente vive com uma pequena
renda mesmo, muito pouco. E inclusive se eu achasse uma pessoa
que me desse uma forca para ver se eu consigo aposentar seria
muito bom. O que dificulta é eu precisar de trabalhar e ndo poder, eu
sou ex-militar e depois de 1984 eu nao tive como pagar o INSS. Eu
ndo tenho como trabalhar, eu sinto falta de apetite, fraqueza, mal-
estar e, as vezes, dor também.

»  Me fale sobre o que significa para o senhor existir com céncer.
Esse problema, pelo que a gente vé em outras pessoas, a gente fica
assim observando e realmente a gente vé que tem que ter muita
persisténcia, muita fé em Deus porque € muito dificil. Gracas a Deus
eu procuro sempre a Deus e com muita fé. A minha familia também é
muito boa, me apdia muito, pelo menos do apoio da minha familia eu
ndo posso reclamar. Eu também td satisfeito com os médicos e as
enfermeiras que tém me atendido, sé passei por uns momentos
dificeis na época da cirurgia porgque eu ndo recebi muito apoio, sé
teve um médico que me deu mais apoio, o dr A., mas depois da
cirurgia ta tudo bem. Na época fez a colostomia, entdo eu tive que
passar a usar bolsa. Eu figuei meio constrangido, eu nunca pensava,
eu ja tinha sofrido tanto e ainda ter que usar essa bolsa. Mas ai,
devagarinho a gente vai adaptando, né? Nao é nada facil, a gente
pode dizer a verdade, né? Nao é facil. Agora eu td fazendo
guimioterapia, a primeira sessdo foi boa, normalmente. A segunda é
que eu comecei a dar esses problemas, enjéo, vomitos. Agora nessa
também eu tive um pouco disso, mas bem menos. As vezes eu fico
preocupado com essas reacfes, com medo de precisar parar o
tratamento, entdo eu faco forca para ndo passar mal. Porque eu sei
gue se eu parar pode ser 0 caso de eu até morrer por causa dessa
doenca e eu ndo quero morrer nao.
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3. Entrevista N° 3 — Gabriela:

> Gabriela, para vocé o que significa estar com cancer?

No comeco assim, eu fiquei um pouco paralisada, ndo dava muita
importancia. Foi um choque, vocé fica assim... vocé ndo acredita no
gue falam. Eu tava até pensando que era brincadeira, que 0s
médicos tavam brincando comigo. Alias ndo é brincando, parecia
mentira. lgual, eu sentia dor na minha perna desde os quinze anos e
ndo descobria, né? Agora eu fiz vinte e descobriu no ano passado.
No comeco, assim, o médico disse que era gota, entdo eu pensei
que era so tirar 4gua e eu ia voltar a andar normal, entdo nao foi
facil. Quando eu vi que era um cancer, que ia demorar... Eu fiquei um
tempo sem andar, eu fiquei uns dois meses sem andar. E o tanto que
foi dificil para mim, entendeu? Ai quando eu chego aqui, pensando
gue era s6 uma gotinha d’agua que ia espremer... Ai depois de um
més fazendo os exames tudo, ai viu que era um tumor maligno, ndo
foi facil. A gente fica bem desesperada. Sei la, a gente t4 até
animada para andar e depois vé que a doenca € pior, € um choque,
né? As vezes no comeco vocé fica assim, ndo, ndo é isso ndo, mas
na verdade eu sabia, eu tava ciente da realidade, sabia que era uma
doenca muito perigosa, tudo. Ai depois, eu ja tinha tido depresséo
pés-parto antes, ai ela voltou. Ai eu até comecei a melhorar, indo pra
igreja, orando, buscando a Deus. Mas na época quando eu descobri
eu tava até internada na clinica tratando a depressédo. Ai quando foi
no més de maio, junho, ai eu comecei a melhorar. Eu vim pro
hospital e acabou aquela angustia, pensamento ruim, de morte,
sintomas da depressdo... Ai melhorou, eu deixei de ter esses
pensamentos, sO que ai eu fiquei muito euférica, ndo dormia, ficava
andando pra la e pra c4, ficava sem sono. Ai pedi os médicos para
me dar remédio controlado, depois eu ndo tomava nao, jogava fora,
porque eu hao queria ficar dependendo de remédio controlado. E eu
sou assim, muito agitada, eu gosto de sair. Entdo no comeco foi
dificil, completamente, vocé perde suas habilidades tudo, com o
tempo é que vocé vai se recuperando, vocé aprende muita coisa. Vé
a vida de outro jeito, vocé vive até um pouquinho melhor, vocé fica
mais humana, mais gentil com as pessoas, mas isso ndo é facil nao.
No comeco vocé entra em depressdo, o relacionamento com as
pessoas fica ruim, porque se vocé ta ruim, vocé nao consegue sentir
bem com todo mundo. Eu brigava com os médicos, ndo tinha um
bom relacionamento com a equipe médica, porque eu tinha o
problema da depresséo e os médicos tinham que pensar que ndo era
a minha perna doente, era a minha vida. Eu pus tudo na méo de
Deus, mas todo dia eu vinha aqui, mesmo com depressao, chorando,
era como se fosse um pedido de socorro. Com a depressao eu ficava
muito angustiada. No comec¢o a perna doia demais, ai eu tomava
remédio e ndo adiantava. Ai eu ficava sé deitada na cama, eu sO
vinha no hospital e voltava, andava de cadeira de roda. Depois de
uns trés meses tomando remédio, ai eu fiquei Ia, 14 em casa, sentada
ou deitada, ai eu fui ver comigo que eu tava perdendo tempo deitada.
Ai eu passei a querer me movimentar, descia o degrau com a
cadeira, porque a outra perna é boa, mas eu nao conseguia nem
pular direito. Sabe quando vocé pensa contigo: Mas eu t6 perdendo
tempo, ficando aqui em casa parada. Ai eu passei a vir todo dia aqui
no hospital, conversar com as pessoas. Ai agora fica até mais facil
pra mim, pra ter um tratamento, quando eu preciso da equipe médica
€ bem mais facil porque eu corri atrds. Mesmo com a depressao,
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tudo, eu chorava, esperneava, mas era um pedido mais de socorro,
porque ninguém quer estar doente, muito menos deprimido, né? Eu
ja tinha depressao antes, mas com o diagndstico de cancer piorou...
porgue ai vocé sente a ameaga de morte, entdo piora. A gente pensa
gque cancer € 0 mesmo que morte, eu pensava assim, até mesmo
alguns profissionais de saude pensam assim. Mas agora eu vejo, eu
t6 em tratamento ainda, mas o médico j& disse: Gabriela, vocé ta
curada. E eu sempre leio sobre minha doenca, procuro informacéo,
eu tenho muita informacao sobre o céncer, eu ndo sei de tudo nao,
mas tem muita coisa que eu sei. Eu sei quando o exame ta bom,
quando ndo t4. E muito importante vocé saber sobre seu problema,
muito importante porque vocé nao fica assim... sem saber, vocé
precisa saber e nem todo mundo sabe. Eu sei que no inicio foi dificil,
tanto pra mim, quanto para os profissionais, porque néo € facil lidar
com uma pessoa de personalidade forte como eu, as vezes eu até
magoava eles, ndo foi facil ndo. Eles fizeram os que eles fazem pra
todo mundo, s6 que no comeg¢o, com a depressao, eu precisava de
mais, entdo foi dificil pra mim, entendeu? Além disso, minha vida
nunca foi facil, porque eu perdi meus pais quando crianca, né?
Passei por umas situages muito dificeis, imagina né? Ainda fui mée
solteira com dezesseis anos, pagando aluguel, trabalhando,
dificuldade financeira. Quando eu soube do cancer eu queria tomar
remédio controlado pra morrer e cheguei a pular do segundo andar,
uma menina ainda tentou me segurar... Mas naquela época eu tava
com pneumonia, sentia dor no joelho latejando, tomei morfina uns
quinze dias e ndo melhorava, ai eu conversei com os medicos e eles
disseram: Se vocé tiver com metastase, a gente nem faz cirurgia em
vocé, ndo vamos nem mexer. Ai com aquela pneumonia, ai eu
pensava: Nossa Gabriela, vocé vai morrer, vai morrer. Ai eu pensei
gque meu caso ndo tinha jeito ndo e tentei morrer. Antes de dar esse
cancer em mim eu nunca tinha ouvido falar em cancer no joelho. Mas
se vocé acreditar que vai melhorar, acreditar em Deus, na palavra,
na biblia que fala sobre isso, a gente tem que acreditar. Nem sempre
assim, eu acreditava, eu sentia dor na minha perna, meu joelho
inchava e desinchava, com quinze anos, sozinho. Eu sentia uma
angustia, parecia uma onda que batia aqui no meu peito, aquela
vontade de morrer.

»  Vocé ainda se sente assim?

Por incrivel que pareca, assim que me operou, em dezembro, depois
da cirurgia nunca mais eu senti essas coisas, nunca mais desejei
morrer. Nunca mais nem passou pela minha cabeca. Depois que eu
operei, eu fiquei muito agitada, demorou vinte dias pra eu dormir,
todo mundo ficava preocupado, mas eu nao tomava remédio
controlado, eu conhecia os remédios todos e ndo tomava. Os Unicos
remédios que eu deixava fazer em mim era os antibibticos,
paracetamol, dipirona e aas para ajudar na circulacdo. Se viesse
com outro remédio estranho, eu ja ndo queria. Ai eu fui para o
isolamento e ai eu fiquei brava, ndo era por nada nao, era porque eu
gueria ir embora, ndo queria ficar mais 14, tava infeliz, fiquei quarenta
e cinco dias no hospital. Ai ficou dificil pra minha familia, meus
irmaos ndo queriam ficar aqui porque eu chorava, foi dificil pra eles e
pra mim também, imagina né? Ai eu ficava mais sozinha no quarto,
chorava, esperneava, ai quando foi um dia 14, quase quarenta e
cinco dias, eu ficando sozinha la, tomando os antibiéticos que eram
fortes demais. Um dia eu resolvi trancar a porta 14, falava que
ninguém entrava e ninguém saia, ja que era para eu ficar sozinha,
né? Eu fechei a porta e ai no outro dia a médica foi l4 e falou assim:
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Olha vocé péra de dar birra porque a gente fez de tudo para te ajudar
Gabriela, vocé ndo perdeu a perna, vocé quase morreu. Eu ndo morri
por um fio, o tumor ja tinha explodido no meu joelho, ele foi para a
corrente sanguinea, os médicos arrancaram a veia com 0 tumor,
tirou a regido afetada, botou uma prétese. Era uma cirurgia de alto
risco, poderia dar infec¢gdo, demorou o dia inteiro, entrei sete e meia
e fui sair umas seis e meia da noite. Fui para a UTI, acordadinha,
mas chorando, esperneando l4. No outro dia a médica olhou pra
mim, s6 me deu o sangue e mandou embora da UTI. Eu ficava
brava, mas quando a gente vive essa situacdo € diferente a gente vé
que nao é facil, ndo é igual quando vocé ta por fora, né? Quando ta
por fora, vocé pensa que vai resolver tudo nos remeédios, mas nem
tudo resolve com remédios. Eu tomei morfina quinze dias e nao
resolveu minha dor. Foi na época que comecou a dor meu joelho
demais que eu pulei (tentou suicidio) porque o joelho doia tanto,
tanto sabe? Eu batia minha cabeca no chdo, batia mesmo, de dor no
joelho, doia mesmo, vocé via o joelho aumentando, parecia que ia
explodir dentro de mim. Ai eu falei, em nome de Jesus, porque eu
sou crente, em nome do Senhor esse tumor ndo vai esparramar e
também nao vai me matar. Ai no dia em que eu falei isso, em nome
do Senhor Jesus Cristo, aquele que promete que vai curar nossas
dores através da habilidade dos médicos, em nome de Jesus, esse
tumor ndo vai esparramar, ndo vai me matar, tem misericérdia de
mim. Ai eu parei de tomar morfina, ndo senti mais dor depois que eu
falei isso, ndo sentia mais dor, mas eu s6 fui dormir depois de dois
dias. Eu senti o poder de Deus e tenho todos os médicos para me
confirmarem isso. Eles falaram pra mim que arrancou aquelas coisas
todas, arrancou o tumor e tudo, mas o tumor ndo esparramou e Vocé
ta viva. E impressionante, ndo é? Eu sempre acreditei, eu sempre
falava assim, se vocé pedir de coragao, se entregar, chorar, eu orava
em voz alta, ndo tinha vergonha nédo. E foi realmente da forma que
eu pedi a Deus, porgue a gente tem que pedir segundo as
promessas de Deus, sabe? E ficou a marca na minha perna, ficou,
mas € uma marca de vitoria, entendeu? Teve uma vez que eu tava
com depressdo e bebi remédio pra morrer, sabe né? Ai eu mesma
corri pro médico, ai teve um dia que eu vim aqui no pronto socorro e
o0 médico falou: Vocé t4 acostumada a fazer isso, né? Ai eu falei:
Entdo tchau, ja que eu t6 acostumada, deixa eu me acostumar
sozinha. Eu ia embora, ai uma enfermeira, formada, tipo vocé, falou:
Vem cé, vamos fazer a lavagem, por favor, faz a lavagem. A
enfermeira, hein, a maioria das enfermeiras assim, formadas, elas
ajudam muito a gente, se sabia? Nao é nem as técnicas, sdo elas
gue ajudam. Ai ela pegou e fez a lavagem em mim, ela mesma, nao
foi nem as técnicas de enfermagem, ela que me ajudou. Eu tava
numa situagcdo em que eu precisava de uma pessoa capacitada,
nessas horas a gente fica assim, meio exigente, sabe?

»  Gabriela, vocé gostaria de completar com mais alguma coisa?
Minha vida mudou muito, mas hoje eu posso dizer até que mudou
pra melhor, porque a gente ndo trabalha mais sé com o corpo, mas
com a mente. A gente as vezes trabalha com o corpo vinte, trinta
horas e ndo consegue nada, mas quando trabalha com a mente é
diferente. E eu conheci pessoas boas, profissionais de saude bons,
convivi e conheci outras pessoas, outro meio. Entrei na ADFEGO,
conheci outras pessoas |a, na academia, outras pessoas diferentes,
que chegam e conversam com vocé, querem saber o que vocé tem.
E nessas experiéncias a gente aprende, vé o sentido da vida. Eu
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sinto que eu nasci de novo para uma nova vida, uma nova
oportunidade.

»  Vocé quer me dizer mais alguma coisa?

Nao, ta bom, é um sofrimento grande, mas acho que eu consegui
resumir pra vocé, né?

4. Entrevista N° 04 — Rodrigo:

»  Rodrigo, para vocé o que significa estar com céncer?

Bom, é dificil porque é uma doenca que eu nunca esperava que eu
fosse ter ela e em relacdo a essa doencga, as pessoas sao muito mal
informadas. Eu tinha muitos amigos, perdi meus amigos todos,
afastou tudo e pra néo falar que eu ndo tenho nenhum amigo, eu
conquistei uma amiga aqui no hospital mesmo, que trabalha no
Transplante de Medula Ossea, 1a em baixo. E é uma doenca que a
gente fica meio preocupado, porque eu posso estar conversando
com vocé aqui agora e daqui a uma hora eu posso ter morrido, ter
falecido. Entdo € uma coisa que a gente ndo espera ter, € uma
doenca que a gente nem imagina, vocé pensa que é uma coisa e
aparece outra. E eu tenho medo, muito medo de morrer porque eu
tenho uma filha. E ndo € medo de eu morrer, € um medo de eu
deixar ela. Porque tinha muito tempo que eu queria ter uma filha,
figuei seis anos casado, eu casei com quinze anos. Agora que eu
tenho minha filha, que ela tA com um aninho, eu nao té aproveitando
nada a fase melhor, ela ta aprendendo a falar e eu s6 fico longe dela.
A doenca pra mim é isso, mas a gente tem que conviver, conviver
com tudo, né? A gente t4 aqui e tem que agora lutar para melhorar.
Eu no comeco so6 tava ficando muito triste, chorando, depresséo, nédo
gueria comer, lutando para piorar. Ai eu comecei a pensar mais na
minha filha, me espelhar nela, tentando melhorar para eu poder ficar
junto dela. Entdo agora € lutar, contra o tempo também, porque
doador eu nao tenho, é dificil ter porque eu sou filho de pais
diferentes, entdo eu nao tenho nenhum irmédo. A dificuldade maior é
essa também, eu ndo conheco meu pai também, ndo sei onde ele
mora, nunca nem vi, ndo sei se existe ainda. Quando a minha mae
casou com o meu pai (padrasto) ela tava gravida de doze semanas,
ai o outro (pai biolégico) que foi embora nunca deu assisténcia,
nunca procurou, eu ja procurei ele bastante, coloquei até na internet,
ele nunca apareceu, nunca fez questdo. Onde eu trabalho, eu ja fui
atras, mas nao deu porque eu acho que ele ndo se interessa, nunca
se interessou, desde que eu era pequeno, ele nunca se interessou.
Entdo o meu maior medo é ndo conseguir um doador para mim. O
doutor que me atende disse que por enquanto eu nédo preciso do
transplante, mas teve uma outra médica que veio aqui e perguntou
quando que eu ia arrumar um doador na minha familia. Ai eu falei
pra ela que nédo tinha jeito, né? Entdo estdo me ajudando a colocar
na internet, colocar no nucleo de espera para ver, ja me deram o site
e eu mesmo estou tentando procurar. Eu nem conto para 0 meu pai
(padrasto) que eu td procurando meu outro pai porque ele é daquele
tipo antigo e muito ignorante. Ele falou que se eu procurar ele, eu
posso esquecer que ele é meu pai, ele fala que meu outro pai nunca
preocupou comigo, que quem foi meu pai até hoje foi ele. Ele ndo
entende, tanto que eles nunca vieram aqui no hospital para perguntar
0 médico que tipo de doenca que é, como que cura, eles ndo sabem
nada. Eles nunca se interessaram em perguntar, nem minha mae,
nem meu pai. S6 minha namorada que veio aqui e perguntou, mais
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ninguém. Mas mesmo assim, até ela ja se afastou, nem vem mais.
Eu até achei melhor ela se afastar porque ela tava sofrendo
bastante, né? Por eu estar doente. Eu fiqguei muito mal quando eu
entrei aqui no hospital, porque eu peguei infeccdo no pulméo, eu
fiquei ruim. Ai ela sofreu mais do que eu, ai eu resolvi pedir para ela
se afastar um pouco porque eu vi que ela tava sofrendo.

»  Me fale sobre o que significa para vocé existir com cancer.

Eu sinto assim, as pessoas as vezes me olham com indiferenca,
igual no colégio, no colégio chegou a sair um boato que eu tava com
AIDS. Meu cabelo tava caindo, eu tinha emagrecido bastante. Ai
depois que eu fui explicar e a leucemia é uma doenca que quase
ninguém conhece, tanto que um amigo meu chegou em mim e
perguntou porque eu tava usando mascara. Ai eu falei: E porque eu
t6 com leucemia. Ele perguntou: E na boca? (risos) Por causa da
mascara. Ai eu falei pra ele que leucemia era cancer no sangue e ele
perguntou se eu usava a mascara para ndo passar a doencga para 0s
outros. Ai eu expliquei que era para eu nao me contaminar. Porque
minha doenca ela ndo passa, ela ndo é transmissivel, ndo é uma
doenca contagiosa. Ai eu falei pra eles, mas mesmo assim tem muita
indiferenga no colégio, as amizades diminuiram bastante, eles mal
conversam comigo. Os amigos que eu tinha, que eram amigos de
infancia sumiram todos. Na hora em que a gente mais precisa,
sumiram. Ai, como eu disse para vocé, eu conheci uma pessoa aqui,
muito amiga minha, 0 que eu preciso conversar a gente conversa,
até coisas mais confidenciais eu converso com ela. Foi em quem eu
adquiri confianca, ela trabalha aqui, é profissional de saude. Tanto
que ela até disse que ndo pode se envolver muito, ter tanta amizade,
porque que vai contra um cédigo de ética que diz que ndo pode ter
tanta intimidade assim. As vezes a gente ta conversando e o0 povo ja
fica olhando de lado, o povo do hospital mesmo. Mas é muito
importante ter uma pessoa pra gente desabafar, eu ndo tenho
coragem de chegar nos meus pais e contar as coisas pra eles. Os
médicos até sabem que eles ndo sabem de nada. Mas hoje eu até
me sinto mais confiante. Quando eu internei eu tava bem pra baixo,
mas agora eu ja td mais tranquilo, mais conformado, eu té lutando
pra tentar melhorar. No inicio foi dificil, mas eu ja até desconfiava,
tanto que quando a médica me falou, eu fiz foi sorrir, a Dra. T. até
falou: Olha, isso ndo é uma dor de barriga ndo, é uma doenca grave
e que vocé pode morrer em um prazo de segundos, a qualquer hora
vocé pode vir a 6bito. Eu sabia que eu tava com essa doenca porque
eu tava emagrecendo bastante e tem um amigo meu que teve cancer
e 0S mesmos sintomas que eu tava ele tinha, que era inguas nas
axilas e na virilha, emagrecimento, o que deu nele e em mim também
deu. Entdo eu ja tava mais ou menos sabendo, por isso eu nao
assustei tanto. Mas depois que eu fiquei internado, que eu fui pra
casa e voltei passando mal, € que eu fiquei mais preocupado, ja
figuei com mais medo, principalmente porque eu ndo tenho nenhum
doador na familia. Eu até cheguei a ndo sentir vontade de me curar
mais, deixar as coisas irem do jeito que tava indo mesmo. Eu vi que
a tristeza tava atrapalhando meu tratamento, tanto que até os
médicos me proibiram de trazer minha filha aqui no hospital,
proibiram de ver meus pais, porque quando eles vinham eu ficava
em depressdo e isso tava atrapalhando bastante, ao invés de eu
desenvolver, eu tava era regredindo bastante. Eu me sentia muito s0,
as vezes ndo queria comer, NAo queria conversar com hinguém.
Quando vinham me dar medicamento, eu ndo queria aceitar. O dia
gue um menino veio a 6bito perto de mim, eu mesmo tirei meu soro e
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queria ir embora, eu figuei com bastante medo. Porque antes de eu
tomar a quimioterapia, eu me sentia até bem, eu s6 sentia dores nas
articulagcbes. Depois que eu comecei a quimioterapia, eu comecei a
me sentir muito mais mal, sentia dores, fadiga, cansaco e me senti
um pouco rejeitado por ndo poder receber visita nenhuma, porgque o
médico me proibiu de receber visitas em casa. Ai eu ficava sempre
sozinho no meu quarto, vocé se sente por escanteio, se sente mais
s6. Eu gostava de sair, dancar, eu saia com meus irméos pra dancar,
ia para o autébdromo, essas coisas e agora eu nao posso ir a lugar
algum, s6 da casa para o hospital. Agora o médico disse que se eu
continuar do jeito que eu estou indo, até o final do ano ele vai saber
se eu preciso do transplante realmente. Eu t6 com meu lado
imunoldgico alto, eu estou bem, as plaquetas estdo boas, os
leucocitos, ta tudo bem, eu estou progredindo bastante no
tratamento. Agora eu vou fazer mais um mielograma para ver como
esta a medula, se ja controlou, porque tava tudo descontroladas as...
as células. Vamos ver como esta minha prépria medula, se eu vou
precisar de um transplante de fora ou se vai ser da minha prépria
medula. Eu estou na segunda sessdo de quimioterapia, é dificil
porque eu tive muito vémito, eu fui pra casa e deu sangramento no
nariz, no ouvido também, ai eu voltei pro hospital e eles falaram que
era uma reacdo da quimioterapia, agora eu t6 tendo muita dor de
cabeca, dor de cabeca constante, bastante enjdo, ndo posso sentir
nem cheiro de comida que eu enjéo. Eu estou perdendo peso e o
médico disse que isso atrapalha porque eu vou ter que colocar o
cateter e se eu estiver muito magro € perigoso dar rejei¢cdo. Entéo
me liberou para comer qualquer coisa para ver se eu ganho peso.
Tem até as pessoas que falam pra gente comer bastante figado,
beterraba, ai eu como essas coisas bastante, porque eu tava com
muita anemia, tava com anemia profunda, entdo eu tomo essas
coisas pra ajudar. Mas esses remédios caseiros, 0 meu meédico
mesmo disse que ndo adianta porque pela doenca que eu tenho, ndo
é falta de ferro, nada disso. Entdo disseram que isso pode até
atrapalhar porque da excesso de ferro.

> E vocé, acredita nesses remédios caseiros?

As pessoas ensinam muita coisa, ai eu pergunto os médicos se pode
e eles falam que ndo é bom tomar. Entdo eu ndo aceito muito esses
remédios caseiros porque eu fico com de atrapalhar ou dar alguma
outra coisa. Eu ndo conheco a doenca, € a primeira vez que
acontece, s6 tive um amigo meu, que gracas a Deus conseguiu fazer
o transplante, conseguiu fora, ndo foi na familia dele e ta curado
hoje, gracas a Deus. Outra coisa que ajuda é o cuidado dos
profissionais, que tem sido muito bom. Quando eu entrei em
depresséo aqui, que eu fiquei ruim, todo dia na minha comida vinha
uma mensagem tentando me levantar. Os médicos me mandavam
mensagem, tentavam me animar. Todo mundo me tratou muito bem,
tem gente que eu nem conhegco e vem me visitar, querem saber
quem é o W. Aqui no hospital tem pessoas muito atenciosas, quando
vém que vocé estd meio caido, meio pra baixo, eles vém e te
levantam, conversam, te explica, te instrui melhor e isso é muito
bom. Eu s6 tenho a agradecer porque eles para mim tém sido
melhores que 0s meus proprios pais, porque a atencdo que eu hao
tenho da minha familia, eu tenho deles aqui no hospital. Todos os
que me atendem sao 6timos, muito educados, todos eles se
preocupam com vocé. Estdo sempre se empenhando no meu
tratamento, eu td6 pelo SUS, mas as vezes eles se preocupam mais
comigo do que com uma pessoa que € particular. Isso ajuda muito, é
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muito importante, porque vocé precisa do apoio de pessoas que
conhecem a doenca, para ela estar te alegrando, porque essa
doencga, qualquer doenca, te deixa pra baixo, mesmo que vocé nao
queira ficar. Vocé se sente triste por vocé nao estar podendo
compartilhar, sair com seus amigos, ndao pode jogar uma bola. Nado
pode ir num cinema por causa do tumulto e quando vocé vai no
shopping e vocé esta com a mascara ou com o cabelo caindo, as
pessoas te olham diferente, pensam que é uma doenca que pode
pegar. Uma vez eu fui no shopping e sentei na mesa, na praca de
alimentacéo, e tinha duas mocgas perto. Eu tava com o cabelo bem
baixo e de mascara, ai eu tava sentado e elas comecaram a me
olhar, ficaram olhando e depois sairam e mudaram de mesa. Entdo
isso ai € uma discriminacdo, mas as pessoas ndo tém culpa, ndo
conhecem esse tipo de doenca. As pessoas ndo tém informacédo. Eu
vejo aquela novela na televisdo todo dia, mas se as pessoas
prestassem mais atencdo, iam ver que ndo € uma doenca
contagiosa. Para o meu pai entender um pouco dessa doenca que
eu tenho, eu loquei um dvd que se chama “Licéo de Vida”, onde um
rapaz com cancer esta a beira da morte no hospital e uma
enfermeira se apaixona por ele. Ai ele diz que ndo quer se envolver
com ela porque ele pode morrer a qualquer momento. Ai ele sai do
hospital, vai pra casa, eles comecam a se envolver, ai ele é curado
através do carinho dela. Ele nem precisou mais de quimioterapia,
nao tomou mais, e ele foi curado por isso, por causa da atencéo, do
carinho, o compartilhar com a pessoa junto dele ajudou e ele
melhorou. E eu acho que essa doenca que a gente tem é uma
doenca que as vezes é até incuravel, mas se vocé tem o apoio, 0
carinho das pessoas, pessoas que se empenhem em estar junto de
VOCé, que esta ali te apoiando, vocé vai se empenhar mais em se
curar e, assim, as vezes nem transplante vocé precisa fazer, mas
porque vocé resolveu ser curado para ndo fazer aquelas pessoas
sofrerem, ficar junto delas. Eu penso que ndo vivi o bastante ainda,
s6 tenho 23 anos de idade, mas se nao tivesse minha filha, se ela ja
fosse uma pessoa adulta e eu viesse a falecer hoje, eu até estaria
feliz porque ja teria deixado minha filha criada, ela iria entender mais.
Ela néo iria sentir tanta falta, porque quando eu estou internado, as
vezes eu ligo la em casa, ela tem 1lano e 5 meses mas ela ja fala
bastante, ai ela fala e eles trazem ela aqui no hospital, gruda no meu
pescoco e ndo quer ir embora, chora, ela ndo é apegada com a mae
como é comigo, porque eu sempre que cuidei dela, entao ela sente
mais falta minha do que da mée dela. Entdo o meu medo é deixar ela
e ela sofrer, porque a mae dela é mais velha do que eu, mas néo tem
cabeca, gosta de ir para a farra, bebe bastante e ndo se preocupa
com a crianga. Por isso que eu peguei ela para morar comigo, eu me
preocupo porque eu acho que o filho é o espelho do pai, se eu for um
bom pai para ela, ela vai ser uma boa pessoa e uma boa mée mais
na frente. Eu sinto bastante alegre quando eu estou junto dela,
guando ela ndo vem me visitar eu fico muito triste, eu me sinto muito
sozinho, principalmente agora que € férias, meus irmaos viajaram,
meus pais estdo viajando, todo mundo, eu até ia viajar s6 que o
médico me internou de novo, entdo eu nao fui e fico mais s, a gente
fica mais pra baixo um pouco. Mas mesmo assim eu estou lutando
para me proteger, para nao atrapalhar meu tratamento, eu estou bem
melhor.

»  Vocé gostaria de completar com mais alguma coisa?

Outra coisa é a religido que ajuda bastante, tanto que eu morei muito
tempo em S&o Paulo e eu fui congregar na Igreja Universal de Sdo
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Paulo, ai o bispo M. ja veio me visitar, 0 bispo da igreja daqui onde
eu congrego ja veio, da igreja da minha tia muita gente ja veio, eles
vém, faz oracdes e campanha, estédo intercedendo por mim bastante
e isso ajuda bastante. Eu acho que o vale na gente é a fé, porque
fica nas méos dos médicos, mas o médico dos médicos é Deus. Ele
capacita todos os médicos para estarem te ajudando, porque se nao
for por Deus, eu posso até fazer o transplante, mas se Ele ndo ajudar
nao tem jeito, pode dar errado, tudo vai de Deus, eu acredito, tem
muita gente que ndo, mas eu acredito. Eu acho também que pode
ser uma provacao, igual minha mée fala, pode ser Deus provando a
minha fé e a minha persisténcia, minha vontade de viver. Eu acho
gque as vezes a gente passa por muita coisa até para a gente
conhecer, saber que Ele existe, que Ele é Pai, nos da saude, mas
também deixa a doenca te pegar, Ele ndo da a doenca. O mais
importante é a fé, igual tem gente, pessoas que vao daqui para
Trindade, ndo estou julgando uma religido, mas no meu ver um santo
de barro néo faz milagre, a fé é que faz, se a pessoa tem muita fé,
Deus age naquela vida. Ai eles vdo e agradecem aquele santo,
aquela imagem, que ndo tem vida, que ndo tem nada e nao foi o
santo que fez o milagre, foi a fé. Eu acredito que a fé remove
montanhas e sei que a fé que eu tenho vai me ajudar bastante
também.

»  Gostaria de dizer mais alguma coisa?

N&o eu acho que acabou, né? (risos).

5. Entrevista N° 05 — Cecilia:

> Para a sra, o que significa estar com cancer?

Eu... E uma coisa assim, que eu no sei, eu ndo entendo, alguns
falam que isso é hereditario, outros dizem que ndo, que todos tém a
célula. Eu ja tive o problema na minha familia, minha avé teve na
garganta, minha mé&e ja retirou um seio, até aqui mesmo nesse
hospital. O dela era provavelmente cancer, ndo foi constatado que ja
era, mas foi dito que o tumor mais tarde poderia virar um céancer, ai
ja retirou logo. Ai depois apareceu em mim, eu comecei a sentir
muita célica, menstruagdo muito forte com coagulos grandes. Eu fui
percebendo que aquilo ndo tava certo e os médicos de la diziam que
isso era a idade, a menopausa. Isso dois anos atras, eu fiquei quase
um més menstruada e aquilo nada de melhorar, ai eu comecei a
imaginar: sera? Eu até pensava que era e ndo queria acreditar, sabe
como é aquela coisa de ficar imaginando mas duvida. Ai uns vinte
dias com aquela menstruacao, aqueles coagulos horriveis, chegava
a doer, eu falei ndo, isso ndo € menstruagdo, isso ndo pode,
menopausa desse jeito eu hunca nem ouvi falar. Ai um dia Deus me
tocou que eu apertasse minha barriga, eu sempre me apegava com
Ele para que me desse uma guia para eu descobrir mais ou menos,
ai eu percebi um caroco aqui, mais ou menos do tamanho de um
lim&do. Ai meu marido chegou e eu falei para ele e no outro dia eu ja
fui em Araguaina, ai 0 médico pegou e falou que ia fazer prevencao,
ai foi uma dificuldade para colher o material porque o fluxo menstrual
estava muito. Ai fez e deu classe lIl. Ai eu falei: E, ndo é doutor? Ai
ele falou que me dava dois dias para eu estar dentro do Aradjo
Jorge. Eu falei que dois ndo dava, que tinha que ser pelo menos
quatro. Ai com seis dias eu ja estava aqui e de cirurgia marcada,
retirou ovarios, trompas, Utero e um pedaco do intestino, intestino
grosso. Ai eu tomei seis sessbes de quimioterapia, de tudo para
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mim, o pior foi essas sessfes de quimioterapia. Eu passei mal, mas
gracas a Deus aqueles enjbéos e negdcio de vomitar igual muitos
sentem eu senti pouco porque tinha um preparativo antes, remédios
que eu tomava dois dias antes. Mas mesmo assim, aquilo acaba com
as veias da gente, nossa, fisicamente mesmo, eu fiquei muito
abatida. Eu imaginava assim: Meu Deus, eu com tudo iSso por causa
dessa situagdo, por causa dessa doenca. Olha foi dificil, ndo foi facil
nao. SO que eu, gracas a Deus, ndo é eu me gabando ndo, mas todo
mundo me acha muito forte nesse ponto, sabe? Ontem mesmo meu
cunhado falou para o meu marido, assim: Mas ela € muito forte
porque ela estd com o problema e ta rindo, rindo. Eu falei: Gente eu
vou chorar? Chorar ndo é a solucdo. Entao eu fago de conta que eu
ndo tenho nada. As vezes vem alguma coisa assim no
subconsciente, um medo que te d& até um calafrio, mas eu digo nao,
Deus € maior, Deus € mais do que tudo, ela ndo vai me vencer. Ai
pronto, passa de novo, encaro numa boa de novo. N&o sou daquelas
pessoas que ficam deprimidas e deixam transparecer as coisas nao.
Toda hora que vocé me vé meu jeito é esse s6. E o que eu sinto, ora,
eu vou me entregar por qué? Se tem 0 recurso, entdo eu vou
procurar ele. Estou dentro dele? Estou, entdo é aqui que eu vou
encontrar a solucdo. Meu irmdo ontem disse que eu nao devia fazer
essa cirurgia porque ndo descobriu onde estd o problema e vai
cortar. Eu falei: Olha, eu estou decidida, n&o vou fazer mais nenhum
tipo de exame. Porque os que foram feitos, apesar da ultra-
sonografia e da tomografia computadorizada nao ter dado nada, eu
ndo tomei o contraste todo, sabe? Minhas veias, a menina comecgou
a injetar aqui, na méo também perdeu, minha méo inchou demais.
Porque depois que eu tomei quimioterapia minhas veias acabaram.
SO que eu peco muito a Deus, se for para eu tomar quimioterapia de
novo, nao deixa ser daquela ndo. Ai o médico ja me disse que as
vezes vai precisar, sG que vai aplicar uma quimioterapia mais leve,
agora se tem essa mais leve é que eu ndo sei. Tinha dia que eu
vinha tomar essa quimioterapia e pensava: meu Deus, para qué esse
sofrimento. Mas ai eu pensava, se é pra mim, entdo eu vou passar e
vou vencer (lagrimas)...

» A sra deseja continuar nossa conversa ou deixamos para outro
momento dona Cecilia?

Nao, fica mais um pouco... O que eu penso é isso, a minha
expectativa é essa sabe? Deus marcou isso para mim? Pois eu vou
vencer, vou passar por ela e vou vencer, vou sim. A minha familia
tem me ajudado muito, maravilha, gracas a Deus. Compreenséo de
todos os lados, filho, marido, irmaos, pais, eu tenho meus pais ainda
gracas a Deus e amigos, me ajudam muito mesmo, todos me dao
muita forca, muita forca mesmo e isso € bom demais. Vocé sente
gque nédo estd sozinha, que esta todo mundo a seu lado e isso é muito
bom. Os profissionais também sdo muito bons. Aqui dentro do
hospital eu ndo tenho nada a reclamar. Desde a primeira vez, meu
médico |4 de Araguaina que me encaminhou pra ca. Agora de novo,
porque o médico daqui me pediu para fazer o exame de rotina, o CA-
125 de trés em trés meses. Em maio do ano passado ele me passou
pra la, de trés em trés meses eu vinha aqui e é dificil demais, é muito
longe, fica muito caro pra gente. Eu ndo tenho uma situacdo
financeira muito boa. Ai o médico daqui, até mesmo sem eu falar
nada, mas ele sabendo da distancia e dificuldade, ele foi e me
transferiu pra la. Disse que qualgquer coisa era para eu comunicar ou
0 médico de |4 encaminhar. Ai quando foi em janeiro eu fiz 0 exame
e tava uma maravilha, beleza. Quando eu fiz em maio deu alterado,
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deu quarenta e um. Ai ele pediu para repetir o exame porque podia
dar diferenca de laboratério para laboratério. Ai eu repeti e deu
sessenta e um, ai ele disse para eu vir para Goiania. Hoje faz um
mMEés que eu vim pra ca e amanha faz um més que eu comecei 0s
exames, consultas. O CA 125 eu ja fiz duas vezes aqui, o primeiro
deu oitenta e dois e agora deu cento e vinte e dois. Para vocé ver, ta
alterando muito né? Ai ele disse que era cirurgia mesmo. Os ultimos
resultados sairam antes de ontem. Ai meu irméo disse que era para
ver mais. Eu disse que nado, porque se é caso de cirurgia, entdo
vamos fazer a cirurgia. O médico falou que vai cortar para ver onde
esta porque nao foi possivel descobrir pelos exames.

»  Tem mais alguma coisa que a sra gostaria de me dizer dona .?
Ah, tem sim. No tratamento, eu senti da outra vez a falta de
informacdo. Informacdo aqui € minima. Porque o paciente vem la
nao sei de onde, vem gente do Brasil inteiro, e o coitado ndo sabe de
nada. Ai ele chega aqui e o médico fala s6 pra tomar isso ou aquilo e
pronto. O paciente € que vai se virar, sem nem saber por onde
comecar. Tem médico que ndo sabe fazer direito os pedidos de
exame. Meu convénio, por exemplo, ele ndo soube qual o papel que
tinha que preencher e eu tive que ir no laboratério aqui quatro vezes
e eles diziam que o pedido ndo era naquele papel. Ai eu disse pro
doutor que nado era naquele papel e o laboratério também néo sabia
falar em qual. Ai 0 médico ja estava era ficando nervoso, na quarta
vez ele até disse: se for esse bem, se nao for, vocé ndo vai me achar
aqui mais porque eu estou indo embora. Entdo vocé vé que falta,
porque eu acho que se vocé trabalha dentro de um local, um hospital
como esse aqui, vocé precisa se informar sobre tudo para passar
para os pacientes. Porque sendo o que adianta, vocé esta ali por
qué? Soé para pegar aquele papel e prescrever e mandar a gente
buscar informacdo? E quando vocé mora longe, um minutinho que
vocé ganhar, jA é muita coisa e vocé ficar perdendo tempo nédo da.
Eu sempre gosto de acompanhar tudo, eu sei tudo do meu problema,
aqueles exames que vém para a minha méo eu olho tudo antes do
médico. Depois desses exames 0 médico ja disse que vou fazer a
cirurgia e também provavelmente eu vou fazer quimioterapia. Eu
ainda brinquei: mas néo é daquela pesada nao, né? Ai ele disse que
vai ser da mais leve. No meu prontuario tem tudo escrito, ta tudo la.
E eu sei tudo, eu prefiro saber, eu quero € saber de tudo e antes que
médico e todo mundo soubesse, eu ja sabia. A gente tem uma certa
nogao do que é o problema. Nao sei se é porque eu ja tive na familia.
Entdo eu deitei de costas e eu mesma percebi o carogo aqui na
minha barriga e falei: Isso aqui € o... € a doenca, ndo € outra coisa.
Mas nem assim eu me desesperei, eu estava s6 e Deus em casa e
eu pedi foi forca a ele para eu resistir. No inicio o médico ficou meio
assim, com medo de me falar, ele nem quis me atender no
consultério, me atendeu em um quarto. Ai ele com o exame de
prevengdo na mao, eu vi classe lll, eu sei que classe Il geralmente
ja é o cancer. Ai ele ndo me falava, eu disse: Doutor, destrincha o
que tem que falar logo porque eu ja estou sabendo. Ai ele olhou para
mim e disse assim: A senhora é danada, hein? Eu disse: Sou,
porque eu ja estou desconfiada e eu estou vendo na sua mao o que
estd escrito ai. Foi a hora que ele falou que me dava dois dias para
eu estar dentro do Araujo Jorge. Eu falei dois é impossivel, mas em
quatro, cinco dias da. Eu tinha que voltar em casa, preparar as
coisas, porgue essas coisas pegam a gente desprevenido, ai meu
marido arrumou o dinheirinho da gente vir. La € muito longe e essa
distancia da familia é ruim demais, é horrivel, horrivel mesmo. Das
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outras vezes, meu marido estava comigo, a primeira vez ele veio, me
acompanhou o tempo todo. Quando eu fui tomar as quimioterapia ele
estava ainda, depois ele teve que ir em casa porgue a gente ainda
tinha a fazenda, mas nds colocamos logo a venda. Eu ndo podia
mais fazer os servi¢cos de fazenda, ficar na poeira, pegar peso. Ai ele
voltou e eu fiquei aqui na casa de uma cunhada, mas tinha dia que
me dava um desespero, eu ndo dormia, ndo era devido a doenca
nao porque a doenga nunca me preocupou muito, eu tenho sempre
fé que um dia eu saio dela, ou melhor, ela sai de mim. Era aquele
desespero por estar longe, dificil demais, muito dificil. Ai fiquei, tomei
as quimioterapias, seis sessdes de vinte e um. Ai em outubro ele
abriu minha barriga de novo, meu marido veio de novo e ficou aqui.
Ai ele foi de novo e eu tornei a ficar na casa da minha cunhada. Nao
faltava nada pra mim, mas o principal que € os filhos, o marido, o lar
da gente ndo estava aqui. Eu perdia noites de sono, eu fiquei muito
ruim para dormir, de dia era besteira deitar para dormir um
pouguinho, mas as vezes dormia, a noite, eu via a noite passar. Ai
eu me envolvia com essas coisas, 0 bordado, era para passar o
tempo. Eu sei que sdo tantas coisas em cima da gente, mas Deus da
forca. Ndo hd mal sem solucéo. A gente sem Deus ndo é nada, vocé
nao tem forca, sabe como é? E eu néo, eu busco sempre, todo dia,
toda hora, hoje mesmo eu ja fiz minhas oracfes e estou segura nas
maos Dele. L4 na minha cidade estéo todos fazendo oragao por mim,
0 padre de |4 também, porque eu sou catélica e participo na igreja,
nés somos do grupo de casais. Eu sei que a gente tem que buscar a
Deus toda hora e Ele te atende. (lagrimas)... E eu falo, se Deus viu
que eu sou a pessoa escolhida para carregar essa cruz, eu vou
carregar a minha porque todos nds temos a nossa, eu tenho a
minha, vocé tem a sua, o outro tem a dele. E a gente ndo tem que
carregar lastimando, reclamando, porque se Ele te deu é porque
sabe que vocé pode carregar. Agora, vocé tem que saber carregar e
com Ele ela fica bem mais leve, mais maneira. E tem problema sem
solugdo? Para o homem as vezes tem, mas para Deus ndo, para Ele
nada é impossivel.

> Lembra de mais alguma coisa importante para me dizer?

Ah, lembro sim. Teve uma coisa que eu tomei para melhorar. Eu
tomei remédio caseiro, eu tomei mel com vinho de jatoba e babosa e
inclusive eu acho que eu nao deveria ter parado porque enquanto eu
estava tomando, os exames estavam tudo beleza. Ai depois que eu
parei, foi depois que eu fiz a segunda cirurgia, tava tudo bom,
normal, ndo tinha nada. Ai o médico disse: vocé esta curada. Ai é
aquele negdcio, vocé se acomoda, mas eu acho que eu ndo podia
ter me acomodado, eu tinha que estar tomando. Eu acho que fez
muito bem, alias, acho nao, eu tenho certeza que fez bem. Tanto que
eu vou voltar a tomar, alids, a minha menina vai trazer, se ela ndo
tiver esquecido de pegar eu ja vou tomar aqui mesmo. E é isso né?

»  Olha dona Cecilia., obrigada pela atencdo, espero nédo ter
incomodado a sra e até breve.

Obrigada vocé pelas visitas e pela atenc¢éao, volta logo viu?
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6. Entrevista N° 06 — Carlos:

»  Carlos, para vocé, o que significa estar com cancer?

Bom, ja tinha quase uns trés anos que eu prestava servico para a
CELG, ai eu trabalhava em uma firma e fui demitido. Ai, no mesmo
dia eu liguei para outra firma, tentei localizar outra empresa em
Porangatu que presta servicos para a CELG. Ai a pessoa
responsavel ligou na outra firma onde eu trabalhava pedindo
referéncia e disse que se eu ja quisesse comecar a trabalhar naquela
hora, mas eu ndo pude comecar porque eu ainda ndo tinha acertado
com a outra firma que era daqui de Goiania. Ai depois que eu acertei
aqui eu fui para Porangatu para fazer os exames e entrar na outra
firma. Naquele momento eu ndo sentia nada, trabalhava normal.
Alias, geralmente no periodo da tarde eu estava sentindo dor de
cabeca, cansaco, mas eu ndo sei se é porque eu no més de
dezembro eu trabalhei quase dobrado, fiz muita hora extra, entdo eu
tava me sentindo muito cansado, acho que porque eu tinha muito
servico. Ai fui para Porangatu, fiz os exames e nos exames de
sangue deu que minhas plaquetas estavam muito baixas. Meu
médico ndo deu o laudo e disse que s daria o laudo se eu viesse
aqui em Goiania, procurasse o hematologista e ele desse o atestado
comprovando que ndo seria nada. Ai eu me desloquei para Goiania e
procurei o hematologista e quando eu cheguei aqui, procurei um
médico chamado Dr. B., ai ele falou que eu iria fazer uns exames
porque nao sabia certeza o que estava acontecendo. Ai fez os
exames e ficou comprovado realmente que eu tinha a leucemia.
Quando eu descobri tudo, eles até ligaram pra mim do laboratério
muito apavorados, minhas plaquetas estavam muita baixas, meus
leucocitos muito baixos, tinham medo que eu tivesse algum
sangramento. Ai 0 médico perguntou se eu tava sentindo alguma
coisa e eu disse que ndo sentia nada, nem dores nas pernas, nem
hematomas, a Unica coisa que eu sentia era um pouco de cansaco e
essa dorzinha de cabeca, geralmente no periodo da tarde, mas s6
isso, mais nada. E estresse, estresse eu estava tendo bastante,
agora néo sei se € porque a gente trabalha em uma area muito
perigosa, e eu trabalhava bastante porque o rapaz que trabalhava
comigo era novato, entdo eu fazia a minha parte e a dele. Mas eu era
doador de sangue, eu doei sangue muito tempo e nunca tive
problema nenhum. Quando eu recebi o diagndstico, para mim foi um
choque. No momento em que eu recebi, eu estava sozinho aqui em
Goiania, sem minha familia, sem o apoio da familia e, assim, para
mim foi meio pesado, né? Foi aquele choque, saber que vocé tem
um céancer é dificil. Vocé ndo conhece, ndo sabe o que é realmente a
realidade. Vocé ouve falar, mas para vocé realmente saber a
realidade vocé tem que passar por isso. Eu nunca tinha visto
ninguém préximo com essa doenga, ninguém da minha familia, entdo
para mim foi um choque muito grande. Mas o apoio da familia nessa
hora é muito importante. Minha esposa, desde o inicio, toda vida ela
me apoiou e isso é muito importante. Mas tem algumas partes da
familia da gente que acha que é alguma coisa menos ou nao grave,
mas eu ndao me preocupo também ndo. O importante é que ela
(esposa) esta do meu lado com meus filhos. A preocupacao da gente
é os filhos, né? Eu tenho duas criangas, uma de cinco e outra de dois
anos, entdo a gente que é pai fica numa situagcdo meio complicada,
eu fico preocupado. O periodo em que a gente precisa ficar mais
perto dos filhos, acaba ficando mais distante. Igual, j& tem cinco
meses que eu estou tratando e nesses cinco meses eu so fui la duas
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vezes, porque fica muito distante e eu ndo posso ficar longe do
hospital, ai fica mais complicado.

»  E como tem sido para vocé existir com o cancer?

Olha, s6 por Deus mesmo. Eu tenho pedido muito a Deus, porque se
a gente nao tiver fé em Deus e Deus no coracdo, a gente nao
consegue nao. Porque essa doenca é uma doenca muito
complicada, a gente sofre muito, passa muitos momentos dificeis.
Por exemplo, na hora de tomar a quimioterapia, vocé vem porque
sua esposa te da uma forca, um amigo te da forca, mas nao é facil
ndo. Eu tive véarias rea¢bes a quimioterapia, tive duas pneumonias,
infeccdes, acho que umas trés ou quatro vezes eu tive internado sé
com infeccdes, enjdo, cansaco, falta de disposicédo, tudo isso a gente
sente. Mas eu acho que se a gente ndo acreditar em Deus e tiver
forca de vontade, pedir a Deus para dar muita forca mesmo, acho
gque a gente ndo consegue sair dessa ndo. Mas para mim vai ser facil
porque Deus existe, né? A Ultima vez que eu fiz a quimioterapia, a
Dr. T. falou para mim que o exame da minha medula, ela falou que a
minha medula ndo tem mais células doentes, inclusive eu estou
tomando a quimioterapia s6 para manter a medula limpa, para néo
voltar a doenca. Isso ai para mim foi uma vitoria, ela falou que minha
medula ja ndo tem mais nada. Ai agora é s0 lutar para as infeccdes
ndo vencerem a gente, porque 0 maior problema pra gente que tem
essa doenga, que eu acho, é a infeccao, as dores e a infeccdo. Se a
gente tem infeccdo, as dores vém com certeza. A gente as vezes
tem que tomar remédios muito fortes para poder controlar. Mas ta
conseguindo, inclusive nesta Ultima internagdo, as dores sO estdo
vindo uma vez ao dia, geralmente no periodo da tarde. Tomando o
remédio uma vez, talvez a dor ndo passa, mas tomando duas vezes,
passa, ai s6 no outro dia. Mas os profissionais aqui sdo 6timos, sao
muito cuidadosos, carinhosos com a gente, atenciosos e iSso as
vezes € mais importante que os remédios, sabe? E aqui, gracas a
Deus, comecgando pelos funcionarios da limpeza, até os médicos,
todos tratam a gente muito bem, ndo sei se € porque a gente tem
facilidade de criar amizade entre as pessoas. As pessoas tratam a
gente com carinho, dao apoio e isso é muito importante, € uma forca
a mais. Eu ainda tenho medo sabe, a gente nunca vai deixar de ter
medo. Mas eu peco muito a Deus que logo, logo Ele me cure e eu
volte a fazer o que eu fazia antes, porque o trabalho que eu fazia era
um servico muito perigoso, mas eu gostava. Eu tenho essa fé, eu
acho que um dia eu vou sarar e vou voltar as minhas atividades,
voltar a ser um homem de verdade porque no momento eu ndo me
sinto um homem completo. Vocé ndo pode fazer nada, vocé depende
de tudo. As vezes, tem dia que eu fico tdo ruim que até para virar na
cama, se minha esposa ndo me virar, eu ndo dou conta. A doenca
vai deixando a gente cada dia mais debilitado, mas logo eu supero.
Eu estou preocupado € com a quimioterapia, porque eu dei essa
infeccdo e ndo estou podendo tomar. O exame deu que a medula
esta limpa, mas eu tenho que tomar a quimioterapia para a doenca
nao voltar. Eu estou com muita vontade de ir embora para casa, essa
vontade € o que eu mais tenho, ir embora para casa e ver meus
filhos. E a maior vontade, tanto minha guanto a da mée. Ja tem
gquarenta dias que a gente viu nossos filhos e eles sdo muito
pequenos, depende muito de mée e pai. Isso foi um choque, tanto
para nds quanto para eles, porque a gente nunca tinha passado uma
noite longe um do outro e da noite para o dia, arrancaram isso. Eles
sentiram muito, emagreceram, o maior ficou deprimido, inicio de
depressao. O pequenininho custa lembrar do papai, da mamée, de
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jeito nenhum. Ai, geralmente a gente fica uma semana, e quando
eles estdo acostumando, a gente vem embora. Pra gente enfrentar
isso ai tem sido dificil, eu sai de casa muito jovem, eu tinha 16 anos,
toda vida eu nunca dependi de meus pais, dependia de mim mesmo,
trabalhando. Meus pais moram no Maranhdo, € muito longe onde
eles moram. Eles ndao entendem meu problema de salude porque séo
pessoas muito humildes, moram na fazenda, ndo tém muita nocao
da realidade, da gravidade. Minha méae veio aqui, veio em um dia e
voltou no outro, de vez em quando eles ligam, mas muito pouco. Eu
ja passei muita dificuldade e para mim foi melhor assim porque eu
acho que uma pessoa que nunca enfrentou nenhuma realidade e da
de frente com uma coisa assim, é pior ainda.

»  Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa?

N&o, s6 que eu acho que so6 por Deus. Eu estou melhor porque Deus
agiu na minha vida. Porque toda medicacao, todo cuidado médico,
eu tava tendo desde o comeco e de repente, eu melhorei mais. Foi
um dia, eu estava internado aqui nesse quarto e tinha um colega
meu ali que se chama J. A gente passou a se conhecer depois que
eu adoeci, entdo a gente se conheceu aqui no hospital. Ele deu uma
infeccdo debaixo do braco e ficou muito ruim, comecou a ficar meio
em estado de choque, quando foi a noite, de madrugada, ele ficou
chamando por mim. Ai a namorada dele, que estava acompanhando
ele, vinha aqui no quarto, abria a porta e eu estava dormindo e ela
nao queria chamar. Ai quando foi de manha bem cedinho, chegou
uma mulher e falou para minha esposa que a namorada do J. estava
me procurando. Ela pegou e foi Ia, chegando 14, ele pegou e agarrou
na mao dela e perguntou para minha esposa:. Vocé acredita em
Deus? Ela falou: Claro. Ai ele falou: Agora bem cedinho, eu vi, Jesus
curou o E. Eu acredito nisso (choro...).

»  Se vocé achar melhor Carlos, conversamos mais em um outro
momento.

N&o... podemos continuar... Ai o J. falou pra ela também: Se vocé
ndo acredita, pode fazer o exame. E ai a doutora pediu o exame e
realmente a doenca tinha sumido, a medula estava limpa. Quando as
pessoas perguntam para mim: Vocé tem o qué? Eu falo: Eu tinha
leucemia. Eu ja tive LMA, mas eu nao tenho mais.

»  Carlos, vocé gostaria de me dizer mais alguma coisa?

N&ao Karina, acho que é sé isso.

> Fico feliz por vocé, obrigada por ajudar em meu trabalho.
Depois nos falamos mais.

Obrigada vocé. Volta sempre que puder.

7. Entrevista N° 07 — Cristiana:

»  Cristiana, para vocé, o que significa existir com cancer?

Bom, no comeco ndo foi muito facil, porque minha mae néo ficava
com a gente, comigo e minhas irmds. E quando eu descobri, eu
morava com um cara bem mais velho do que eu, ai eu internei, tive
que ligar para minha mée, comecei a entrar em desespero. Porque
eu tenho uma filha de cinco anos e eu pensava que iria morrer e
minha mae néo estando perto, quem iria cuidar da minha filha? Ai
depois minha mae veio, ficou comigo e ai comecou o tratamento, eu
vim pra ca para o hospital e aqui eu ja figuei trinta e dois dias
internada, tomando quimioterapia e depois veio 0s seis meses de
tratamento, tomando quimioterapia direto, com internagdo. A primeira
quimioterapia foi muito dificil, eu achei que iria morrer com os efeitos,
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porque o pessoal falava, mas eu nunca tinha tomado e néo tinha
nocao de como seria. Foi muito dificil, sentia calor, depois sentia frio,
ndo queria ficar sentada, nem deitada, foi uma coisa de louco
mesmo. Mas gracas a Deus eu superei, vieram outras mais fortes
ainda. Eu ja fiz seis meses, seis sessdes. Ai depois eu fiz o
transplante, minha medula recuperou e eu fiz o transplante, porque
eu ndo tenho doador na familia , ai tirou minha prépria medula e fez
o transplante. Depois de quatro meses, ela voltou, porque quando
faz o transplante de outra pessoa, demora mais a voltar. Como eu ja
tinha feito quimioterapia, minha medula ficou mais lenta e acabou
voltando. Ai eu estou retornando agora para continuar a tratar. Na
época do diagnéstico, eu recebi em outro hospital, falaram que eu
estava com leucemia e que eu iria ser transferida para outro hospital,
ou para a Santa Casa ou pra cid. Eu nem sabia que existia esse
hospital, tem 10 anos que eu moro aqui e eu nao sabia que aqui era
0 hospital do cancer. Ai eu vim pra ca e gracas a Deus eu estou
tratando. Agora uma coisa que a gente questiona muito é a
discriminacdo, vocé chega nos lugares, as pessoas se afastam, vocé
estd de méscara, pensam que vocé arrancou os dentes. Quando
vocé estd sem cabelo e anda com lengo, muitos amigos seus se
afastam, entdo complica muito. Porque a gente fica mais carente,
fica meio agressivo também, porque vocé ndo tem um pingo de
paciéncia, os nervos ficam a flor da pele por causa das medicacgoes.
Ainda hoje essa discriminacdo acontece, na maioria das vezes, ainda
acontece. Agora a familia, no meu caso, s6 deu assisténcia nos
primeiros dias, no primeiro més foi aquele alarme, todo mundo dizia
que eu ia morrer e ndo ia passar daquele més. Da familia mesmo, o
anico apoio que eu tenho é da minha mae, da minha tia e uma avé.
Os outros moram aqui e ndo fazem nem questao de procurar saber
como esta. A minha filha, abalou muito o sistema emocional dela,
tanto que ela faz acompanhamento psicolégico aqui. Ela sabe de
tudo, ela entra aqui, eles deixam ela entrar e me ver porque eu ndo
sei quando eu vou sair daqui. Ela vai embora, eu ligo pra ela e as
vezes ela me liga pra falar comigo. E ruim, é horrivel ficar longe dela.
A gente sente muita falta. N&o era eu que cuidava dela, sabe, eu sou
mae solteira e quando eu engravidei dela, eu trabalhava e néo tinha
tempo pra nada, s6 chegava a noite, ai fui morar na casa da minha
mae. Quando ela nasceu, eu fui morar na casa da minha mae.
Depois eu fui morar com esse cara e ela continuou com minha mée
porgue eu trabalhava e ndo tinha como ela ficar comigo, s6 nos finais
de semana. Ai eu fui para Sdo Paulo com ele, voltei, ai quando eu
comecei a fazer o tratamento, depois de trés meses, ele separou de
mim. Ele me deixou por causa da doenca e isso me fez falta, fez
muita falta porque ele era um suporte, uma pessoa para me apoiar.
Mas Deus sabe o que faz. Eu voltei com um ex-namorado meu e ele
tem sido meu braco direito até hoje. Além das pessoas que me
apoiam, eu busco muito a Deus porque sem Ele n6s ndo somos
ninguém. Agora eu tenho sentido mais do que nunca a presenca de
Deus na minha vida. Eu confio nele, Ele é o Unico que pode me
ajudar. E o Gnico que pode tirar a gente do sufoco. Mas eu ainda
sinto medo, sinto medo do transplante, porque eu ja fiz e foi a pior
parte do tratamento. No transplante vocé perde tudo, perde
leucdcitos, plaquetas, perde tudo, tudo. Vocé fica doze dias ali na
balanca, em cima do muro, ou vocé cai de |4 ou vocé cai de ca. Eu ja
passei por essa fase, mas ainda tenho medo. Na hora da infusdo da
medula, eu fiquei pensando: meu Deus, serd que € hoje que eu vou
morrer? Eu tive febres por infeccdo de rins, a febre batia e eu
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tremendo de frio. Eu emagreci demais, fiqguei com 38 quilos, meu
cabelo caiu todo. Eu venho lutando para recuperar mas ta dificil. Meu
cabelo nasceu de novo, mas ja estd querendo cair porque o couro
cabeludo ja esta dolorido. Mas eu néo tive dificuldade em relacdo a
gqueda do cabelo, eu achei que ficou até legal, ndo tenho trabalho
para pentear. Vocé pde uma roupa, coloca um lenco do jeito que
vocé quer, agora o cabelo ndo tem como vocé estar trocando.

> Gostaria de me falar sobre mais alguma coisa que permeia o
seu existir com a doenca?

Ah, sim. Uma coisa que complica muito pra gente, ndo é falando de
religidgo nenhuma, mas quando descobriram que eu estava com
leucemia, o pessoal foi & em casa, uns crentes, sabe? Mas esses
crentes me deixam doidinha, gente do céu! Sabe aquelas pessoas
que ficam na sua casa 24 horas, querendo que vocé passe a ir na
igreja delas? Eles ficavam desse jeito e eu ndo dava conta, depois
que eu passei pelo transplante eu pedi para minha mée que nédo
deixasse ninguém ir la em casa e, gragas a Deus, mais ninguém foi.
Nossa, eles acabam com a gente. Se vocé precisa de ajuda e vai
esse tipo de gente na sua casa, eles terminam de te matar. Tem
gente que te ajuda, mas tem outros que chegam para te derrubar
mesmo. Minha tia mesmo, ela chegava |4 em casa, olhava em mim e
comecava a chorar. Eu até falei para ela que quando eu fizesse o
transplante, eu ndo queria que ela fosse me ver, sendo ela ia acabar
de matar. A gente nao precisa que 0s outros tenham do6 da gente.
Meu padrasto mesmo, fica pra |4, ndo vem me ver, diz que ndo tem
coragem de me ver assim, doente. Eu pesava cinqiienta quilos e da
ltima vez que eu subi na balancga, eu estava com quarenta.

> Cristiana, vocé gostaria de me dizer mais alguma coisa?
Queria sim. Outra coisa que vem me ajudado muito é o cuidado que
os profissionais estdo tendo comigo. Tem dois médicos aqui, que as
vezes parecem ser mais amigos do que médicos e isso é muito bom.
Foram eles que me atenderam primeiro. Outra vez, eu vim e era 0
Dr. Y que estava e ele ndo podia olhar para mim que eu estava
chorando, mas eu chorei... e ele me abracou, ficou conversando, me
levou para a psicéloga, viu que eu estava com problema e precisava
de um apoio, até que ele conseguiu uma vaga com a psicéloga e eu
passei a ter esse acompanhamento. Mas o Dr. F. e a Dra T., em
qualquer lugar que eles te encontram, eles te perguntam como vocé
estd, entdo vocé ndo se sente um paciente, € como se vocé fosse da
familia para eles. Eles ndo séo daqueles que chegam aqui, te olham,
te passa um remédio e ndo pergunta como vocé esta. Eles chegam,
conversam, perguntam como foi o fim de semana, como vocé esta
passando. Agora, no outro hospital, eu estava com fome, e a gente
incha muito o bago, minha barriga tava muito inchada, ai a comida
veio, eu ndo comi e ela levou. Ai eu falei assim: eu t6 com fome,
deixa a comida ai mais um pouquinho porque quando eu estiver
melhor eu como. Ai ela falou assim para mim: vocé acha que eu vou
deixar comida aqui? Vocé esta toda inchada, vocé nao esta vendo?
E se eu estou amarela agora, eu tava bem pior 14. Ai veio a equipe
trazer bolsa de sangue e plaquetas para eu tomar, mas a mulher
falou aquilo e acabou comigo. Eu me senti muito mal, e outra, tinha
gente morrendo direto la. Um morreu de um lado, outro morreu em
outro quarto, ai eu pensei: a préxima sou eu. Ai eu liguei para o meu
irmao e meu marido e disse que se eles ndo fossem me buscar, a
préxima a morrer seria eu. Ai eles providenciaram, eu sai de 14 e vim
direto pra ca. O Dr. F. estava de plantdo, me atendeu e continua me
acompanhando até hoje. Minha filha também conhece todos os



60

médicos, as vezes eu venho com ela e ele conversa com minha filha
também. Inclusive quando ele me disse que recidivou e eu perguntei
0 que era isso e ele disse que tinha voltado a leucemia. Minha filha
comecgou a entrar em desespero, a me abragar e ai ele comecou a
conversar com ela porque ela ndo queria me deixar aqui. Eles
deixam ela entrar e conversar comigo porque o psicolégico dela ndo
fica bem e o pai dela ndo é muito presente. Mas eu acho que de
agora pra frente é esquecer tudo que ja passou e comecar tudo outra
vez. Até no meu prontuario € outra coisa, tipo outro diagnostico. Eu
vou comecar tudo do zero. Outro tipo de quimio, parece que mais
agressiva do que as outras. Hoje ja tem dezesseis dias que eu estou
internada e ndo tem nem previsdo para eu ir em casa. Eu ja dei
crises convulsivas e a quimioterapia esta afetando muito meu nariz e
os dentes, quando eu vou cuspir estd sangrando. Eu estou tomando
plaguetas mas néo esta adiantando muita coisa ndo. Também estou
com dor de cabeca e dor no peito, no térax. Mas agora é tudo ou
nada, porgque eu nao tenho doador na familia, minha mée e meu pai
vao fazer o exame, mas se ndo der compativel, ai é fazer o
tratamento até que apareca um doador para eu poder fazer o
transplante. Apesar do medo, eu acho que agora eu fazendo o
transplante, a leucemia ndo volta mais nao.

»  Vocé quer complementar com mais alguma coisa?

N&o. S6 que as pessoas tenham forca e acreditem em Deus, ele é o
anico que pode ajudar a gente. E ndo ir nessa de crente, porque
muitos falam que Deus néo cura os catélicos, mas a maioria deles sé
foi ser crente depois que teve muitos erros. A gente tem que aceitar
Jesus, mas Deus nédo é religido, a gente tem que agir conforme o
coracao pede, agir pelo amor e néo pela dor.

8. Entrevista N° 08 — Marta:

»  Marta, para vocé, o que significa estar com cancer?

Eu descobri minha doenca fazendo o exame de prevencdo, mesmo
nao tendo muita condicdo, eu sempre tentei fazer o exame todo ano.
E gracas a Deus que eu fui na médica e ela achou um caro¢o no
meu peito direito, entdo eu fiz mamografia, ai depois fez também
uma biopsia para confirmar se era cancer mesmo. Ai deu a doenca,
precisei fazer a retirada, a mastectomia. Uma das coisas mais
dificeis foi aceitar a cirurgia, porque foi radical e eu senti como se
minha vida estivesse ido embora junto com a mama. Eu chorei
muito... (lagrimas), mas vocé acaba aprendendo muito e entendendo
gue o mais importante é continuar vivendo. Mas no inicio ndo foi
facil, eu sou casada e fiquei muito envergonhada, nao deixava meu
marido me ver de jeito nenhum. Eu também ndo me aceitava, era
uma coisa muito complicada, até dificil de explicar. Com o passar do
tempo as coisas foi melhorando, eu comecei a aproximar do meu
marido de novo, ele me apoiou muito e me entendeu desde o
comeco e isso foi muito bom pra mim. A gente acostuma com tudo,
mas eu ainda quero ver com o0 meédico se tem como eu colocar a
prétese esse ano. Mesmo nao sendo natural, € melhor, eu ainda
sinto falta do peito, foi um pedaco que tirou de mim. Agora o que tem
sido mais dificil € a quimioterapia, eu no inicio, nas primeiras, acho
que na quarta sessdo, eu pensei em desistir. Achava que ndo ia
aglentar, que ia morrer se continuasse. Entdo me apeguei a Deus e
consegui enfrentar. Mas para mim tem sido muito complicado lidar
com essa doenca sabe? E muito dificil ter cancer, vocé se sente
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muito inferior, sente como se a vida realmente estivesse acabando.
Eu tenho procurado fazer de tudo para minha vida ndo mudar
demais. Mas eu ndo consigo mais fazer o meu servi¢o de casa igual
antes, e nem todo mundo compreende isso. E um tratamento muito
pesado, parece que vocé esta morrendo devagar. Tem dia que eu
me sinto até melhor, eu tenho me esforgado muito. Tenho que fazer
muito esfor¢o para conseguir continuar o tratamento, a quimioterapia
nao é facil ndo. Até que dor eu nunca senti, mas eu estou tendo
muitos efeitos colaterais, sempre tive, vomitos, fraqueza, enjéo, falta
de apetite. As veias da gente acabam, depois que eu coloquei o
cateter até que ficou melhor. Eu também ja tive pneumonia, e essa
infeccdo me prejudicou muito no tratamento, sabe? Tive até que
fazer duas retiradas de liquido de um pulméo. Agora tenho sentido
mal até uns dias depois da quimioterapia, eu quase nao estou tendo
descanso entre uma sessdo e a outra. Mas fazer o qué, eu sei que
eu preciso continuar, sendo eu vou acabar morrendo, essa doenga
vai acabar me levando. Eu continuo por causa disso. Também por
causa da minha familia, como ja te disse, eu sou casada, tenho dois
filhos, um de dezoito e outro de dezesseis. Eles estdo em uma idade
muito dificil, meus filhos, ndo sabe muito sobre a gravidade da
doenca ou faz que ndo sabe. Mas eu sei que eles sofrem. Eu prefiro
nao contar muita coisa sobre o cancer e o tratamento para eles, acho
gue eles ainda sdo muito imaturos pra isso. Eles vém sempre aqui
me visitar, mas guem fica mais comigo € minha irma, porque nao
pode ficar homem na enfermaria. Ela tem me ajudado muito, tem
sido um apoio muito grande. Meu marido também vem sempre aqui,
ele sempre me apoiou. Se néo fosse ele, eu ndo sei o0 que seria de
mim nessa hora, nesse momento de doenca. No comeco a gente se
afastou, ndo tinha relacdo, mas agora, de vez em quando ja
acontece. Eu ainda sinto um pouco, mas ele parece que n&o importa
mais com a falta da mama. A gente se da muito bem, gracas a Deus.
No comego eu tive muito medo de morrer, sabe? Acho que todo
mundo sente isso quando recebe o diagnéstico que é cancer, né? A
gente sempre liga o cancer com a morte, mesmo sabendo que ja tem
muito tratamento pra curar a doenca. Para mim foi dificil. E ainda é.
Hoje o meu maior medo ndo € sé morrer, é deixar meus filhos
(lagrimas)... Eles sdo muito novinho, ainda ndo sabem se virar
sozinho, precisam de mim. Eles ndo trabalham, s6 estuda e precisa
de mim e do meu marido. Eu queria muito ver os dois casados, com
filhos, mas eu tenho medo de isso ndo acontecer. Eu sei que mesmo
tratando a doenca pode voltar, entdo eu tenho medo. Meus dois
filhos sdo meus dois amores, quando eu estou sofrendo aqui, eu
penso neles e acabo criando mais forca para enfrentar a
quimioterapia. A minha vontade de viver é maior quando eu penso
neles. Eu peco muito a Deus para me ajudar a enfrentar a
gquimioterapia e me dar forca para eu conseguir sair dessa e acabar
de criar meus filhos. Deus tem sido muito bom para mim e eu
acredito que com a graca de Deus eu vou superar. Deus sabe de
tudo que acontece com a gente e eu peco muito a Ele para abencoar
0s médicos que estdo me tratando. Eu sou catdlica e quando eu sair
dessa eu vou |& no Divino Pai Eterno agradecer as béncéos que Ele
me deu. Eu quero ir a pé 14 em Trindade ainda para agradecer. Eu
ndo gosto muito de promessa, mas se eu sair dessa, eu vou la
agradecer sim.

> Entendo, vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa?
Outra coisa que tem me ajudado muito € o apoio dos médicos daqui.
As enfermeiras sdo meio distantes, mas ndo séo todas, algumas sdo
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boazinhas, conversam com a gente. A chefe vem de vez em quando
dar uma olhada na gente também. Quando € alguma coisa mais
complicada de fazer, ela vem e faz. Eu gosto dela, vejo que ela sabe
muito, me passa seguranca. Ela me trata com paciéncia e sabe me
explicar as coisas, isso me tranquiliza muito. Mas ela vem pouco
aqui, eu acredito que é porque ela tem muito servigco, muita coisa
para controlar, né? Agora os meédicos sdo bons. Eu vejo que eles se
importam comigo, com 0 que eu estou sentindo. Ndo é daqueles
médicos que passam aquela visitinha e nem te olha direito. Eles ndo
pensam s6 no meu cancer, pensam na minha pessoa e a gente
precisa disso quando a doenca é tdo grave, alias, em qualquer
doenca. Acho que o tratamento aqui é bom por causa disso, 0s
médicos explicam. Nao explicam tudo de uma vez para nao assustar
a gente. No comeco eu achei isso ruim, sentia como se eles
estivessem me escondendo e estavam mesmo. Depois eu abri o
jogo, falei que eu sabia de tudo, que a doenga era séria, ai eles
comecaram a me contar tudo. E bem melhor quando vocé sabe o
que estd acontecendo com vocé. Eu ndo gosto de ser enganada.
Sabe que eu acho que 0 meu tratamento ndo vai demorar muito para
acabar e eu estou muito confiante que eu vou sair daqui curada.
Deus tem me dado forga e eu vou agientar, vou mesmo. Eu nunca
imaginava que isso ia acontecer comigo, sempre cuidei da minha
saude, fazia exame de prevencao. A gente nunca pensa que pode
acontecer com a gente, minha saude era muito boa. Mas depois que
eu descobri € que eu vi 0 tanto que a gente ndo € nada sem saude.
Minha vida precisou mudar muito, eu quase ndo saio mais, s6 venho
de casa para o hospital e do hospital para casa. Nao viajei mais, 0
que eu gostava muito de fazer. Nem na minha cidade eu fui mais, e é
aqui perto. Eu ndo tenho mais animo e tenho medo porque eu ndo
sei, e se eu passar mal? E melhor ficar por aqui mesmo. Outra coisa
€ que algumas pessoas ndao sabem o que é o cancer, acham que
pode pegar se encostar ha gente. Esse preconceito s6 existe ainda
porque as pessoas ndo recebem muita informagédo, néo sabe o que é
a doenca, como que acontece. Acham que a gente ta morrendo,
entdo eu prefiro s ficar em casa ou aqui no hospital. Eu também sei
gque a minha aparéncia ndo € muito boa, eu era bem mais bonita que
agora. Ndo é s0 por causa da cirurgia, a quimioterapia acaba com a
gente. Mas o pior é a doenca |4 dentro que a gente ndo vé. Eu até
tenho um pouco de medo de fazer mais exames, porque eu nao sei
COmo eu posso estar por dentro. Mas eu tenho esperanca de que
isso tudo vai passar, com fé em Deus vai passar sim. Eu gosto muito
da minha casa e estou com muita vontade de ficar l& de novo. Fico
pouco em casa, a quimioterapia me desgasta e eu tenho que vir para
ca. Mas com fé isso tudo vai passar logo, logo.

> Marta, vocé quer completar mais alguma coisa?

N&o. Gostei de falar com vocé. A gente desabafa um pouco, né? A
gente precisa disso também. Eu sempre falo, ndo é sé remédio que
cura, a atencdo e o carinho das pessoas que estdo perto da gente é
muito importante também.
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9. Entrevista N° 09 — Paulo:

»  Paulo, para vocé, o que significa estar com cancer?

O meu problema comecou no ano passado, alias em 2003, quando
eu comecei a sentir muitas dores no peito e no ombro do lado de ca,
lado esquerdo. Até pensei que era problema de coracdo porque eu ja
tinha pressdo alta e tomava remédio e meu pai morreu de infarte.
Entdo fui no cardiologista que ja cuidava de mim. Ele fez uns
exames, eletrocardiograma, exame de sangue e RX. No coracao ndo
deu nada, tava tudo bem, mas no pulméo apareceu uma mancha
preta do lado esquerdo e o médico me encaminhou para o
especialista. Depois o0 pneumo pediu outros exames e ai eu fiz
tomografia e ele viu que podia ser... ser cancer (tom de voz bem
baixo). Ai me encaminhou para c4, eu continuava sentindo dores. Ai
0 médico daqui me passou uns remédios e disse que meu caso era
de cirurgia, e como eu tinha feito uns exames, ele s6 passou uns que
estavam faltando e marcou logo a cirurgia. Eu figuei com muito
medo, sabe? Eu sei que foi o cigarro que fez isso comigo, porque é
raro alguém que tem esse problema e ndo fuma. Eu fumo tem mais
de vinte anos e eu acho que se eu nunca tivesse fumado eu nao
estaria aqui. Mas depois que a doenca aparece, Vocé tem que correr
atras, eu tenho esperanca de melhorar. Quando eu fiz a cirurgia foi
muito dificil porque vocé fica meio preocupado, com medo de néo
dar certo, de morrer. Eu sempre tive medo de morrer, ndo queria
morrer novo, eu tenho trés filhos e eles ainda estdo pequenos, um
tem oito, outro tem dez e a mais velha tem treze. Eles ainda
precisam muito de mim, minha mulher trabalha, mas ganha pouco.
Estou encostado, mas o salario € muito pouco para sustentar a
familia. Antes de operar, eu perguntei tudo para o0 meu médico,
minha mulher sempre me acompanhou e isso foi muito bom, deu
muita forca para mim. O médico ndo falou muito sobre como seria a
cirurgia, explicou mais ou menos e disse que ndo era para eu me
preocupar. Mas como é que ndo preocupa? E a minha vida que ta
em jogo, eu precisava saber de tudo para eu ficar mais calmo.
Depois eu perguntei mais, perguntei se tinha perigo de eu morrer.
Ele falou que sim, que toda cirurgia tem risco, mas que eu era novo e
meu tumor ndo era muito grande. Entdo fiqguei mais tranquilo,
também entreguei nas maos de Deus porque nessas horas se ndo
for por Ele a gente ndo agiienta nada. Depois da cirurgia néo foi facil,
a recuperacgdo é lenta, eu precisei ficar na UTlI em observacéo e
também fiquei com os drenos mais ou menos uns dez dias. Da UTI
eu sai logo, fiquei s6 dois dias, minha pressdo alterou um pouco,
mas depois que eu fui para a enfermaria ela foi normalizando. Depois
que tirou os drenos eu fui sé melhorando, ndo sentia mais nada, mas
0 médico ja tinha falado que eu ia precisar de radioterapia para
completar o tratamento. Com a radioterapia eu tenho tido sucesso,
sabe? N&o senti nada, teve s6 uma vez que comecou a me queimar
a pele, mas ai eu usei um creme para melhorar e parei uns dias.
Depois completei as sessdes. Agora eu precisei internar porque deu
uma pneumonia. Essa pneumonia tem me feito sofrer porque eu
pensei que talvez fosse o cancer de novo. Ainda vou fazer outro
exame, mas parece que ndo € nada mesmo. Tenho feito os controles
direitinho, mas essa pneumonia me decaiu um pouco, eu emagreci,
figuei até com falta de ar e precisei ir para o baldo. Estou tomando os
antibioticos na veia, por causa disso eu precisei ficar internado. Mas
com fé em Deus tudo vai correr bem. Eu confio nos médicos daqui,
eles me tratam muito bem. As enfermeiras também, elas vem répido
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mas vém toda hora, as vezes conversam, brincam com a gente, isso
€ bom para distrair um pouco. A enfermeira chefe também é muito
boa, mas ela é muito atarefada, ndo tem muito tempo. Os colegas
aqui da enfermaria também me apdiam muito, a gente conversa
bastante e ndo é s6 sobre a doenca, sobre outras coisas também. O
tempo vai passando. Parece que o tratamento da pneumonia esta
indo bem, néo tive mais falta de ar, nem dor no peito. Por isso que
eu acho que nao é alguma coisa mais séria, porque se fosse eu acho
que ndo ia melhorar, ia s6 piorar. Eu ainda estou fraco, mas ja estou
bem melhor do que quando eu cheguei aqui na sexta feira passada.
»  Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa?

SO que eu tenho buscado muito a forca de Deus para sair dessa.
Minha mulher também tem feito muita oragdo para mim. Ela ndo
pode ficar aqui porque ela trabalha e cuida da casa e dos meninos. A
mae de um colega da minha filha me ensinou a tomar babosa com o
melado de cana, derrete a rapadura e mistura com a babosa, eu
acho que isso também tem feito bem pra mim. Agora eu ndo estou
tomando porque aqui no hospital ninguém gosta muito desse tipo de
remeédio caseiro. Eles acham que a gente usa essas coisas porque
nao confia no tratamento daqui. Mas ndo é isso nédo, é porque a
gente tenta fazer de tudo para sair dessa situacdo. Eu acredito que
se nao fizer bem, mal também néo vai fazer, entdo eu continuo
usando l& em casa. Agora la em casa tudo é melhor, meus filhos,
minha mulher, minha familia me visita. Sinto muita falta dos meus
filhos, eles me deixam muito alegre, quando eu estou com eles eu
nem vejo o tempo passar, sdo lindos, depois eu vou te mostrar a
foto. Mas eu sei que Deus vai me tirar dessa e eu vou voltar para a
minha vida normal de novo. E muito dificil ficar sem trabalhar
sabendo que seus filhos precisam do sustento. Ainda bem que a
minha mulher ajuda em casa também, ela trabalha em confeccao, o
salario é pouco, mas ajuda. O mais dificil dessa doenca € isso, vocé
nao sabe quando vai ficar livre dela ou se vai acontecer de voltar.
Esse medo da doenca voltar é dificil, preocupa muito a gente. Mas
Deus vai me ajudar e eu vou sair dessa sim.

> Paulo, vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa?

N&o. Acho que é isso. Vou te mostrar a foto dos meus filhos... Sdo
lindos ndo sao? A menina é a que mais parece comigo. Tenho
buscado forca neles para poder melhorar logo. E eu tenho muita
esperanca de ficar bom. A gente ndo tem medo de morrer por causa
da gente mesmo, € por causa das pessoas que a gente vai deixar
aqui, sem amparo.

10. Entrevista N° 10 — LUcia:

> Ldcia, para vocé, o que significa estar com cancer?

Olha, para mim ndo esta sendo facil, o mais dificil foi quando eu
recebi o diagnostico. Eu ndo queria acreditar de jeito nenhum porque
eu me achava muito sadia. Eu ndo tinha nada. Ai teve um dia que eu
percebi um caro¢o na minha mama, foi estranho porque eu ndo quis
acreditar, marquei com a minha médica e ela me examinou, pediu
mamografia. Depois da mamografia, ela jA me encaminhou para ca.
Ai a doutora daqui fez a bidpsia e ai viu que era a doenga mesmo.
Eu figuei em estado de choque, ndo queria aceitar a cirurgia, nao
gueria fazer tratamento nenhum, sabe? Entrei em depresséao, tive até
que tomar remédio para melhorar. Parece que o chdo abre na sua
frente, vocé fica sem saber o que fazer e eu sentia uma tristeza
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muito profunda, muito maior do que minhas forcas. Depois que eu
tomei os remédios para depressdo eu me senti um pouco melhor.
Mas continuava sem animo para tratar, ai uma amiga minha disse
que eu precisava tratar logo, porque quanto mais cedo cuidar, mais
facil de eu ficar curada. Ai eu resolvi voltar, a médica ja tinha me
falado que ia precisar de operar, mas que ndo ia retirar a mama
inteira porque ndo era um tumor grande e nem era invasivo. Eu fiquei
com muito medo da cirurgia, ndo é facil vocé estar bem, eu nédo
sentia nada, e de repente vocé vai fazer uma cirurgia dessa e morre.
Eu tinha medo sim. A médica deixou mais tranquila quando me
explicou melhor como seria a cirurgia, sobre a anestesia e 0 p0s-
operatdrio. Aqui nesse hospital eles ndo gostam de esconder nada
do paciente e isso € muito bom pra gente, vocé fica mais segura e
mais confiante nos médicos quando eles te falam direitinho o que
vocé tem e como vai ser o tratamento. Apesar da minha vaidade,
sempre gostei de andar bem arrumada, eu sabia que ia perder a
mama, que fosse um pedaco dela, mas era a minha mama. Mas eu
sabia que precisava operar, entdo eu pensei: Ou eu fico sem um
pedaco de mim ou eu fico sem a minha vida, porque o cancer mata
mesmo se vocé nado tratar. Entdo eu resolvi ficar sem a mama, fazer
0 qué? Depois que vocé descobre que tem a doenca ndo adianta
negar como eu fiz no comeco, tem que tratar, fazer tudo que é
possivel para vocé melhorar. Meu marido também ficou muito
assustado no comeco, eu sei que ele tinha medo que eu morresse
na cirurgia ou que a doenca me levasse aos pouquinhos. Meus filhos
ja estéo criados, tenho uma filha casada de vinte e quatro anos e um
filho de vinte e dois, ele ainda mora comigo, mas ja esta namorando
firme e eu acho que ele vai casar logo. Eles me apdiam muito, minha
filha fica mais aqui comigo e os dois, meu marido e meu filho vém me
visitar todos os dias. Como eu tava te contando, em janeiro eu fiz a
cirurgia, tirou a mama esquerda quase toda, depois eu precisei
comecar a fazer a quimioterapia para completar o tratamento que
comecgou com a cirurgia. A quimioterapia tem sido muito dificil, sabe?
Eu tive muitos vomitos, meu cabelo caiu, eu fiquei muito fraca com a
quimioterapia. Agora o pior era ver meu corpo mutilado, eu tive muita
vergonha, ndo queria deixar meu marido me ver de jeito nenhum. Ele
nunca demonstrou que estava achando ruim eu estar sem um
pedaco da mama, eu me sentia pior do que ele. Quando ia ter
relacdo sexual, eu preferia ficar de sutid, era melhor para mim e ele
entendeu. Foi bom continuar a nossa vida de marido e mulher. Ele
disse que néo era por causa da cirurgia que ele ia deixar de me amar
(lagrimas)... Eu senti isso o tempo todo, esse apoio dele me fez
sentir muito bem. Depois que eu me recuperei da cirurgia, eu
comecei a quimioterapia e estou sofrendo demais. A quimioterapia
me deixa muito cansada, fraca. Eu ndo tenho apetite, tudo que vou
comer parece que ta ruim. Minha familia tem me apoiado muito, eles
trazem outras coisas para eu comer, mas as vezes eu sO
experimento e ja enjbo. Eu ndo estou preparada para a morte, sabe?
Tenho medo de morrer porque eu acho que ndo esta na hora. Ainda
ndo tenho netos e quero muito conhecer meus netos. Deus ha de me
ajudar a sair dessa, j4 estd ajudando muito. Eu pe¢o muito a Deus
por minha saude e para que Ele me dé forca para me recuperar logo
dessa situacdo. Eu acho que se eu passar bem por essas sessfes
de quimioterapia, eu vou ser curada. Nao acredito que a doencga vai
voltar depois, mas € claro que mesmo depois de curada, eu vou
continuar me cuidando. O caminho ainda é bem longo pela frente,
mas eu vou vencer, se Deus quiser eu vou vencer sim.
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> Gostaria de complementar com mais alguma coisa?

N&o. Eu estou feliz com o tratamento aqui, os médicos sédo bons. No
comeco eu tive dificuldade com um doutor que me atendeu. Ele era
mais velho e muito rude, ndo me explicou nada direito, ndo falou
nada sobre 0 que estava acontecendo comigo. Tem médico que nao
nasceu pra ser médico, porque eu acho que se vocé se propde a
cuidar das pessoas, vocé tem que se atencioso, prestativo. No inicio
foi dificil com esse médico, mas depois melhorou. Quando vocé esta
doente, principalmente quando recebe o diagndstico de cancer, o
gue vocé mais precisa é de apoio, de se sentir segura. Com 0s
outros médicos que me atenderam eu ndo tive problema, foram
6timos, atenciosos, me explicaram tudo que ia acontecer comigo e
gual a chance que eu tinha de me recuperar. As enfermeiras também
sd@o boazinhas, essas que vém aqui no quarto sdo atenciosas com a
gente, tratam a gente bem. De vez em quando a chefe também vem
aqui, ela é boa no servico, pelo menos parece, mas vem pouco aqui.
Teve uma vez que ela veio ver o0 meu cateter, me explicou como
seria a quimioterapia, me passou muita seguranca, sabe? Ela é
formada, assim como vocé, é muito diferente quando vocé é
atendido por uma pessoa preparada assim.

> Ldcia, tem mais alguma coisa que vocé gostaria de me dizer?
Acho que néo, esta bom. Com fé em Deus vocé ainda vai me ver
melhor do que eu estou hoje. Tem muita gente rezando por mim e eu
sei que eu vou sair dessa logo.

11. Entrevista N° 11 — Roberta:

> Roberta, para vocé, o que significa estar com cancer?

E dificil responder essa pergunta, tem muita coisa que acontece com
a gente depois que a doenca aparece e muda tudo, sabe? Minha
vida mudou muito, tive que parar de estudar, tem trés meses que eu
estou tratando e no caso da minha doenca o Unico tratamento é a
guimioterapia ou o transplante, pelo menos foi isso que os médicos
me falaram. Eu descobri que tinha esse problema quando eu estava
na faculdade. Eu estudo 14 em Ceres, faco Pedagogia. Ai, eu estava
sentindo fraqueza e dor de cabecga ja tinha uns quinze dias, mas ndo
era aquela dor forte, era dor fraquinha. Ai um dia eu fui no banheiro,
na faculdade mesmo e vi uma mancha roxa na minha perna, achei
esquisito mas nunca pensei que fosse um sinal da doenca, achei que
tinha batido a perna em algum lugar e nem tinha percebido. Ai eu fui
ficando fraca e comecei a sangrar a gengiva e sentir dores nas
pernas, minhas pernas comecaram a doer muito. Resolvi ir no
médico la na minha cidade mesmao, ai ele pediu os exames e viu que
eu tava com anemia e com as plaguetas muito baixas. Entdo, como
eu tenho uma tia que mora em Goiania e ndo era muito dificil eu vim
pra cé, ele resolveu me encaminhar para um hematologista daqui.
Ela marcou a consulta pra mim, com um hematologista muito bom
gue atendia meu convénio. Eu fui e ele disse que ia repetir os
exames e fazer outros exames para ver o que era meu problema. Ai
0s exames deram muito alterados, entdo ele fez uma puncgédo da
minha medula para ver como é que tava. Ai foi que descobriu a
leucemia, porque por esse exame ndo tem erro, vocé sabe disso,
né? Depois desse resultado ele me encaminhou para ca. Aqui eles
me atenderam bem, a equipe da hematologia daqui é muito boa, me
explicaram sobre meu problema e eu tomei sangue e comecei a
fazer a quimioterapia logo de imediato. Eu sofri e ainda tenho sofrido
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com a quimioterapia, a primeira sessao foi a mais dificil, porque por
mais que vocé veja outras pessoas passando por isso, igual ja teve
na minha familia, vocé ndo imagina como é o sofrimento, s6
passando por ele para saber como é que é. Eu senti muito enjoo,
vomitei muito, meu cabelo caiu. O mais dificil € o cabelo porque vocé
acaba ficando com vergonha das outras pessoas, eu tinha o cabelo
bem comprido, era bonito meu cabelo e agora est4 assim curtinho e
ralo. As vezes quando eu paro a quimioterapia ele comeca a nascer,
mas logo eu volto a fazer e ele cai de novo. Eu sei que isso nédo é
importante perto da gravidade da doenca, mas é uma coisa que me
abala, me faz sentir feia, fico com vergonha, fico chateada. Nessa
Ultima sessao eu estou até me sentindo melhor um pouco, tomei uns
remédios bons para o enj6éo e ndo vomitei muito. Meu apetite € que
continua ruim, ndo gosto de comer nada, perdi a graga com tudo
quanto € comida. E olha que eu era boa para comer, mas a
quimioterapia acaba com a gente mesmo. Mas tem que fazer né, ndo
tem outro recurso. Os médicos disseram que eu provavelmente néo
vou precisar do transplante porque eu t6 respondendo bem a
guimioterapia. Tomara que ndo precise mesmo, porque nao é facil o
transplante, eu ja fiquei sabendo de gente que morreu depois do
transplante, entdo eu acho que nédo é tdo seguro. Essa ai é a minha
mae, ela tem ficado aqui comigo o tempo todo, s6 vai em casa, na
casa da minha tia, toma um banho e volta de novo. Ela tem me
apoiado muito, me ajuda o tempo inteiro. Eu ndo tenho pai, meu pai
morreu de cancer tem cinco anos, foi muito dificil também. Eu ainda
tenho medo de morrer, eu vi meu pai morrendo de céncer e a gente
nao podia fazer nada por ele, foi cancer de pulmé&o e descobriu
gquando ja estava avancado, ja tinha metastase. Eu sei que 0 meu
caso € mais facil, mas ndo deixa de ter um medo de morrer também.
Tenho muita saudade dele, eu sei que se ele estivesse aqui, estaria
me apoiando também (choro)...

»  Vocé quer continuar a me dizer o que vocé estava falando?
Quero sim... (continuou chorando)

> Se vocé achar melhor, volto em um outro momento.

N&o... E bom conversar sobre o assunto, parece que vocé desabafa
um pouco, p6e pra fora o que esta sentindo. Eu quase néo falo sobre
a doenca, sobre a minha pessoa depois da doenca, né? Os médicos
até conversam comigo, mas é mais sobre o tratamento, o
transplante, os sintomas que eu tenho. Mas a gente quase nao fala
daquilo que esta la dentro da gente, daquilo que a gente sente tendo
essa doenca e precisa falar disso também. Eu me sinto muito triste,
mas ao mesmo tempo eu pude ver o quanto Deus tem sido bom pra
mim. Eu nunca quis fazer o transplante e parece que ndo vou
precisar. E eu acredito que € pela graca de Deus que eu nao vou
precisar. Eu sempre participei na igreja, na renovagao carismatica,
da igreja Catodlica, e meus amigos de la tém me apoiado muito, tém
feito muitas oracdes para mim e isso tem me ajudado bastante. Eu
acredito que pelo amor de Jesus eu vou superar esses momentos
dificeis e vou sair dessa situacdo. Eu sou jovem, tenho namorado,
guero casar, ter meus filhos. Meu namorado me apodia muito
também, ele € um amor de pessoa e tem me dado muita forca. Esse
apoio das pessoas que vocé ama, muitas vezes é o melhor remédio,
€ mais do que a quimioterapia para combater a doenga. A gente se
sente fortalecido, sabe? Meus colegas da faculdade também ja
vieram aqui, mesmo sendo longe eles vieram, trouxeram mensagens
de apoio, eu figuei muito feliz com isso. Eu sinto falta da minha vida
de antes, eu ndo sinto que essa aqui sou eu, € como se eu tivesse
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comecado outra vida depois do cancer, uma vida bem mais dificil,
mais sofrida. Mas eu sei que eu vou sair dessa vida, vou voltar a ser
tudo o que eu era antes, Deus estd me ajudando a superar esse
momento. Eu sei que ndo é Deus que traz a doencga pra gente, isso é
coisa da vida mesmo, mas Ele ajuda a gente a sair dessa situacao.
Se néo for por Ele, o tratamento ndo resolve nada.

»  Vocé gostaria de me dizer mais alguma coisa?

N&o. Eu sé achei muito bom conversar com vocé. Os profissionais,
principalmente a enfermeira chefe, formada que nem vocé, ela é
muito boa, sabe me explicar as coisas, mas ninguém tira esse tempo
gue vocé tirou para conversar com a gente. E quando a gente esta
nessa situacdo, conversar um pouco faz muito bem, faz a gente
refletir mais sobre a situacdo. Obrigada, viu? Volta quando vocé
puder.
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Caminhando rumo a andlise do fenémeno

Se é com seres humanos que vamos lidar, entdo devemos buscar a
esséncia ou a natureza constitutiva desses seres humanos
que se colocam diante de nés. (Martins, 1983)

O processo de andlise dos dados

A andlise dos dados baseou-se no proposto por Martins e Bicudo (2003)
sobre o “Método da Andlise Qualitativa do Fenbmeno Situado”. Estes autores
propdem quatro momentos para analise das descricbes, 0s quais foram
didaticamente explicitados por Boemer (1994) e seguidos neste estudo.

Primeiramente, foi realizada uma leitura completa das descri¢cdes, com o
intuito de obter um sentido do todo. Nesse momento, procurei familiarizar-me com os
discursos que descrevem a experiéncia vivida dos sujeitos e me posicionar de forma
empatica, buscando captar os significados atribuidos pelo sujeito da mesma forma
como ele os atribuiu.

Em seguida, realizei uma nova leitura das descri¢cdes, de maneira mais
lenta e atentiva, identificando as unidades de significado. De acordo com Boemer
(1994), essa apreensao das unidades de significado é desenvolvida segundo a
perspectiva do pesquisador, focalizando o fenbmeno que esta sendo pesquisado.

ApoOs identificar as unidades de significado nos discursos, percorri-as
todas, buscando apreender o significado nelas contido. E, finalmente, realizei a
categorizacao tematica ou sintese das unidades de significado, buscando chegar a
estrutura, a esséncia do fenémeno. Esta fase de sintese ou categorizacdo também é
entendida como tematizacdo, que significa tomar seriamente e estudar de forma

sistematica um assunto (MARTINS; BICUDO, 2003).
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No decorrer de cada um desses momentos, procurei questionar
incessantemente as descricdes advindas das falas sobre o existir com cancer,
buscando, assim, a compreensdo do fenémeno. A analise compreensiva dos
discursos permitiu-me a apreensdo de algumas facetas do fenbmeno ser-com-
cancer, segundo os significados atribuidos pelos pacientes oncolégicos, as quais
apontam para a esséncia de vivenciar essa situacao.

A fenomenologia, enquanto referencial tedrico-metodoldgico, possibilitou
meu encontro com as vivéncias dessas pessoas, compreendendo-as em seu sentido
existencial de ser-no-mundo-com-0s-outros e buscando apreender a esséncia de
seu existir com cancer, utilizando como ponto de partida suas proprias experiéncias,
atribuicdes de significado e visdo de mundo.

De acordo com os diversos autores mencionados, os quais abordam o
referencial fenomenoldgico, o processo de analise dos dados nédo acontece de forma
isolada, em um momento especifico. A medida que os dados vdo sendo obtidos, o
pesquisador ja pode ir examinando-0s e interrogando-os, numa busca constante
sobre os significados contidos nas falas das pessoas. Envolve um conhecimento
intelectual, mas também intuitivo, que requer insights e envolvimento empatico.
Nessa busca, o pesquisador “anda” ao redor dessas mensagens, perguntando-se, a
todo o momento: “O que isto quer dizer™?

Assim, as falas ja vao sinalizando ao pesquisador quais as facetas da
esséncia serdo trabalhadas em categorias tematicas e, nesse mostrar-se dessas
falas, o pesquisador pode observar a que referencial filosofico elas sdo mais
pertinentes. Desse modo, para fundamentar a analise das categorias tematicas, o
pesquisador recorre ao pensamento filoséfico de fenomendlogos cujo pensar seja

mais aderente ao seu material de pesquisa.
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No presente estudo, as falas sinalizavam claramente para a questdo do
existir humano, para as perspectivas futuras ou projetos de vida, para o
redimensionamento da existéncia e, sobretudo, para a questdo da finitude. Essas
dimensdes me orientaram para recorrer ao pensamento filosofico de Martin
Heidegger, por ser o fildsofo que questiona incessantemente a questao do Ser e
trata, fundamentalmente, da questéao da finitude do homem.

Minha pretensdo, ao recorrer a algumas idéias do pensamento de
Heidegger durante a realizacdo deste estudo ndo foi de fazer uma analise
hermenéutica segundo o referencial deste filosofo. Procurei, por meio desta
aproximacao, ampliar meus horizontes no sentido de compreender o fenébmeno a ser
desvelado. Para que o leitor possa melhor compreender e ser meu parceiro na
analise, com vistas a intersubjetividade, abro um paréntese para expor algumas das

idéias basicas do pensamento heideggeriano.

Idéias Bdsicas do Pensamento de Martin Heidegger

Martin Heidegger (1889-1976), discipulo de Husserl, optou por formular
um caminho préprio e, em sua obra Ser e Tempo, procurou dar um novo sentido a
tradicdo filosofica contemporédnea a ele, retomando a ontologia e buscando a
superacdo do “esquecimento do Ser”. A perspectiva filosofica de Heidegger visa
trazer a luz o Ser, pesquisar o sentido do Ser enquanto desvelamento, manifestacédo
(MARCONDES, 2005).

Em Ser e Tempo, Heidegger nos encaminha para a reflexdo sobre a
ontologia fundamental do Ser. De acordo com Spanoudis (1981), a ontologia

fundamental de Martin Heidegger procura as origens genuinas do Ser e o
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“ontoldgico é aquilo que possibilita as varias maneiras de algo tornar-se manifesto,
presente, criado, produzido, atuado, sentido, etc” (SPANOUDIS, 1981, p. 10).

Heidegger criticou as categorias filoséficas, modernas e antigas, referindo
que elas se adaptam as coisas e nunca aos seres humanos. Segundo o0 pensamento
heideggeriano, Fenomenologia significa “deixar e fazer ver por si mesmo aquilo que
se mostra, tal como se mostra a partir de si mesmo” (HEIDEGGER, 2002a, p.65). O
método fenomenoldgico baseado no pensamento de Heidegger permite ver o
fendbmeno, ou seja, aquilo que se mostra por si mesmo, uma vez liberado de seus
encobrimentos. E aquilo que assim se mostra € o ser do ente focalizado (NUNES,
2004).

Heidegger considera o homem como ser-ai ou Dasein, que significa
necessariamente um ser no mundo, ser consigo mesmo (Eigenwelt) e com o outro,
que interroga a si mesmo em busca de sua verdade. Segundo este referencial, o Ser
s6 pode ser determinado a partir de seu sentido como ele mesmo, ou seja, a
compreensao do Ser somente é possivel no contexto de seu proprio mundo, suas
experiéncias e vivéncias (HEIDEGGER, 2002a). O “ser-no-mundo” é o modo de ser
basico do ser-ai, por meio do qual todos os seus modos de ser sdo co-determinados.
O mundo é entendido como algo que eu partilho com os outros, dessa forma, o
mundo do ser-ai € um “mundo com” ou Mitwelt (HEIDEGGER, 1981).

Para Heidegger, o Dasein é temporal por esséncia. “Ndo vivemos ‘no
tempo’ como se esse fosse algum fluxo independente e abstrato, exterior ao nosso
Ser” (STEINER, 1978, p. 70). A temporalidade é uma estrutura fundamental do Ser,
o qual estd voltado tanto para o futuro, quanto para o passado e 0O presente,

conforme explicitado por Marcondes (2005):
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O ser-ai (Dasein) existe como antecipagdo, como previsao de seus
projetos, caracterizando-se portanto como possibilidade, como ser-
possivel, voltado para o futuro. Porém o ser-ai existe como um ser
ja langado, ja no mundo; portanto, estd também voltado para o
passado e depende de sua memoéria. Além disso, o ser-ai existe
como presencga, existe no presente, cujo modo de apreensdo é a
intuicdo. Estes sdo os elementos constitutivos do ser-ai enquanto
temporalidade (MARCONDES, 2005, p. 267).

O Dasein € um existente designado pelo carater especifico da existéncia
humana, que tem como trago fundamental a referéncia de ser-no-mundo-com-os-
outros-e-com-as-coisas. Para Heidegger, o homem é o Unico ente que questiona o
seu Ser, refletindo sobre sua existéncia. As coisas com as quais se relacionam o
Dasein, ele determinou de seres simplesmente dados e, enquanto o Dasein existe,
0s seres simplesmente dados apenas sao, assim, a esséncia deste ser especial, que
€ 0 ser humano, se da a partir de sua existéncia (MOREIRA et al., 2001).

O ser-com € caracteristica existencial do ser-ai e deve ser compreendida
como cuidar, que em seu sentido existenciario, significa solicitude. Segundo
Heidegger (1981), a solicitude, com relacdo a seus modos, tem dois extremos
possiveis. Um que diz respeito a tomar conta do outro ou, no sentido mais proximo
da traducdo alemd, “saltar sobre o outro”. Esse sentido refere-se a langar o outro
fora de seu préprio lugar e assumir o encargo, que é do outro, de cuidar de si
mesmo.

Em contraste a esse modo de cuidar, ha um outro que consiste em se
“antecipar” ao outro ao invés de “saltar” sobre ele. Um modo de solicitude que
pertence ao auténtico cuidar e faz com que o outro volte para si mesmo
autenticamente; ele “salva” o outro para torna-lo transparente a si mesmo em seu

cuidar e para torna-lo livre para si, ou seja, valoriza sua autonomia (HEIDEGGER,

1981).
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Além da caracteristica de ser-no-mundo, de estar lancado no mundo, o
ser-ai € um ser-para-a-morte. A existéncia ndao € dada ao homem como um caminho
bem arranjado ao fim do qual estd a morte, mas a morte, como possibilidade, pode
atravessar sua existéncia a qualquer momento. A morte é entendida como a
possibilidade inalienavel de poder ndo mais estar presente, uma possibilidade
ontolégica que o Dasein tem que assumir; com ela o ser-ai completa 0 seu curso.
Assim sendo, morrer ndo é um evento; € um fenbmeno a ser compreendido
existencialmente (HEIDEGGER, 2002b).

Essas consideracdes, entendidas como as principais idéias referentes ao
pensamento de Heidegger, permearam meu pensar durante o desenvolvimento da
analise deste estudo. Tendo a fenomenologia como referencial tedrico-metodoldgico,
optei por organizar a analise em categorias tematicas e subcategorias, conforme
descrito a seguir:

e O Ser-com-cancer e suas possibilidades existenciais

= A descoberta do cancer e o impacto do diagnostico
= Existindo com cancer: mudancas, medos e sofrimentos
= Atitudes de enfrentamento em relac&do ao cancer

e Sendo-com-cancer e convivendo com 0S outros

= O convivio com familiares e amigos

» O cuidado nas rela¢des com os profissionais de saude
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Desvelando o Ser da pessoa com cancer

‘Hd muito mais diante de nds do que o olho, ou a mdo, ou o cérebro
analitico capta e percebe. (Steiner, 1978)

O Ser-com-cdncer e suas possibilidades existenciais

A analise atentiva dos discursos permitiu compreender que, inicialmente, o
adoecer com cancer se apresenta como algo incogitavel na vida dessas pessoas. A
falta de conhecimento ou a inexisténcia de contato prévio com a doenca parecem
contribuir para que os sintomas sejam negados, dificultando a procura pelo servico
de saude especializado, prolongando o periodo sintomatico que precede o
diagnéstico.

As dificuldades que envolvem o diagnostico do cancer geralmente estédo
relacionadas a diversos motivos, dentre 0s quais pode ser citada a crenca da pessoa
de que as alteracOes apresentadas possam ser passageiras e que nao necessitarao
de intervencdo médica (ANJOS, 2005).

A trajetéria percorrida até o recebimento do diagndstico €, na maioria das
vezes, permeada por momentos de intenso desgaste emocional. Diferentes exames
sao realizados e inumeras possibilidades diagnoésticas séo cogitadas. O vivenciar de
tantas incertezas gera muita ansiedade, dificultando ainda mais o enfrentamento da
situacao de doenca.

A experiéncia de receber o diagnostico de cancer revela-se, em muitos
casos, como um dos momentos mais dificeis do existir com céancer. S&o
experimentados, dentre outros sentimentos, a angustia diante do desconhecido e o

medo devido a possibilidade de sofrimento e morte.
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A presenca de uma enfermidade crdnica no existir humano provoca o
comprometimento das atividades cotidianas de forma marcante e por um periodo de
tempo imprevisivel. A partir de uma nova perspectiva, 0 ser-com-cancer passa a
promover um redirecionamento para sua vida; entretanto, as mudancas parecem
nao ser faceis ou desejaveis.

As repercussdes e transformacfdes ocorridas em seu existir, a partir da
revelacdo do diagnostico, geram reformulacdes importantes nesta nova fase de suas
vidas (SILVA, 2005). As debilidades fisicas provocam mudancas significativas e
podem levar a pessoa a tornar-se dependente em diversos aspectos. Além disso,
sofre com os desajustes financeiros, decorrentes da impossibilidade de trabalhar, e
se depara com a necessidade de interromper ou desistir de projetos importantes

para sua vida, como estudar, casar e acompanhar o crescimento dos filhos e netos.

A descoberta do cincer e o impacto do diagnéstico

Quando eu recebi o diagndstico, para mim foi um choque |[...] Foi
aquele choque, saber que vocé tem um cdncer é dificil. (Carlos)

Ao se depararem com as alteragdes organicas decorrentes da doenca, 0s
pacientes ndo imaginam a possibilidade de que podem ser sintomas do cancer. A
nao especificidade das manifestacbes da doenca, as quais aparecem de forma
ténue, ndo assombrosa, provoca surpresa e desespero ao receberem o diagnaostico.

Ha, em alguns casos, indignacéo e também rejeicdo da doenca.

E o tanto que foi dificil para mim, entendeu? Ai quando eu chego
aqui, pensando que era s6 uma gotinha d'agua que ia espremer... Ai
depois de um més fazendo os exames tudo, ai viu que era um tumor
maligno, nao foi facil. A gente fica bem desesperada. (Gabriela)

Eu ndo tinha nada. Ai teve um dia que eu percebi um caro¢o na
minha mama, foi estranho porque eu ndo quis acreditar [...] (Lucia)
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Ali, eu estava sentindo fraqueza e dor de cabeca ja tinha uns quinze
dias, mas nao era aquela dor forte, era dor fraquinha. Ai um dia eu
fui no banheiro, na faculdade mesmo e vi uma mancha roxa na
minha perna, achei esquisito mas nunca pensei que fosse um sinal
da doenca, achei que tinha batido a perna em algum lugar e nem
tinha percebido. Ai eu fui ficando fraca e comecei a sangrar a
gengiva e sentir dores nas pernas, minhas pernas comecaram a
doer muito. (Roberta)

As experiéncias que antecederam ao diagnostico de céancer séao
consideradas pelos pacientes como fontes de excessivo desgaste emocional,
especialmente porgue os sintomas se confundem com aqueles apresentados em

outras patologias.

[...] a noite eu passava muito mal com febre, delirando, dando
tremor. Ai nisso ja comecou a dar fraqueza, bambeza nas pernas e
escurecimento de vistas, ai juntou tudo, fez aquele conjunto.
(Eduardo)

O meu problema comec¢ou no ano passado, alias em 2003, quando
eu comecei a sentir muitas dores no peito e no ombro do lado de c4,
lado esquerdo. Até pensei que era problema de coracdo porque eu
ja tinha pressao alta e tomava remédio e meu pai morreu de infarto.
(Paulo)

O Ser doente com cancer pode, algumas vezes, reconhecer que as
manifestacbfes organicas surgidas no periodo que antecedeu o diagnostico
indicavam para algum problema de saude grave como o cancer. O cogitar desta
possibilidade se pauta em experiéncias anteriores, resultantes do compartilhar com

outras pessoas que vivenciaram o mesmo problema de saude.

Eu sabia que eu tava com essa doenca porque eu tava
emagrecendo bastante e tem um amigo meu que teve cancer e 0s
mesmos sintomas que eu tava ele tinha, que era inguas nas axilas e
na virilha, emagrecimento, o que deu nele e em mim também deu.
Entdo eu ja tava mais ou menos sabendo, por isso eu nao assustei
tanto. (Rodrigo)

Eu ja tive o problema na minha familia, minha avé teve na garganta,
minha mae ja retirou um seio, até aqui mesmo nesse hospital... Ai
depois apareceu em mim, eu comecei a sentir muita colica,
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menstruacdo muito forte com coagulos grandes... Isso dois anos
atrds, eu figuei quase um més menstruada e aquilo nada de
melhorar, ai eu comecei a imaginar: sera? Eu até pensava que era e
ndo queria acreditar, sabe como é aquela coisa de ficar imaginando,
mas duvida. Ai uns vinte dias com aquela menstruacdo, aqueles
coagulos horriveis, chegava a doer, eu falei ndo, isso nédo é
menstruacédo, isso ndo pode, menopausa desse jeito eu nunca nem
ouvi falar. (Cecilia)

O recebimento de diagndsticos errados ou imprecisos até a descoberta da
doenca, intensifica os sentimentos de angustia e incerteza em relacdo as suas
possibilidades enquanto Ser. Esses sentimentos relacionam-se a condicdo do ser
humano de “estar-lancado” no mundo, um modo de ser que se refere as suas

proprias possibilidades existenciais (HEIDEGGER, 2002a).

O médico me deu uma olhada e disse: o sr estda bem amarelo, bem
palido. Ai ele falou: vocé esta com hepatite C. Mas sem fazer
exame, sem fazer nada, chutou e me pbs l& num canto onde
ninguém podia me visitar, as enfermeiras tinham pouco acesso a
mim, sO para trocar soro, essas coisas”. (Eduardo)

No comeco, assim, o médico disse que era gota, entdo eu pensei
que era sO tirar agua e eu ia voltar a andar normal, entdo nédo foi
facil. (Gabriela)

Eu fui percebendo que aquilo ndo tava certo e os médicos de 4
diziam que isso era a idade, a menopausa. (Cecilia)

A ansiedade quanto ao diagndéstico também foi evidenciada no estudo de
Silva (2005), ao referir que os pacientes relatam passar por diversos exames,
recebem informacdes controversas e vivem momentos de instabilidade, desespero e
desmotivacdo durante o periodo em que a doenca ainda constitui-se em uma
possibilidade. Em estudo realizado por Silva (1997) junto a familiares de pessoas
com cancer, também foram feitas referéncias quanto ao descuido do profissional
médico em investigar a doenca, levando ao excesso de diagndstico incorreto e

demora em iniciar o tratamento.
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A trajetOria percorrida até a definicdo do diagnoéstico € sempre uma fase
dificil por tratar-se de momentos de muitas incertezas e angustia, incluindo o medo
de uma doenca incuravel que possa fatalmente levar a morte. Para Heidegger
(2002a), a angustia caracteriza-se pelo ndo conhecimento daquilo que se angustia
ou que se teme. Na angustia o que ameaca o0 Dasein ou a existéncia do ser é algo
gue nao estad em parte alguma, aquilo que é indspito e ndo possui familiaridade com
seu cotidiano.

O momento em que o diagnodstico é revelado ao paciente configura-se
como um dos mais dificeis e impactantes durante a trajetéria de descoberta e
enfrentamento da doenca. Reacdes diversas evidenciam o drama vivido por cada

pessoa naquele momento.

Quando fala a palavra cancer a gente assusta, falou assim, ai eu
fiquei pensativo. Ai eu levei o pensamento a Deus, fiquei pensando

[...] (Luis)

No comeco assim, eu fiquei um pouco paralisada, ndo dava muita
importancia. Foi um choque, vocé fica assim... vocé ndo acredita no
gue falam. Eu tava até pensando que era brincadeira, que os
médicos tavam brincando comigo. Alias, ndo € brincando, parecia
mentira [...] A gente fica bem desesperada. Sei 14, a gente ta até
animada para andar e depois vé que a doenca é pior, € um choque.
(Gabriela)

Segundo Silva (2005), o modo como o profissional transmite a noticia
pode interferir diretamente na relagdo do paciente com o diagndstico. Considerando
a complexidade do momento da revelacdo, esta autora refere que o profissional
deve conhecer as melhores atitudes e formas de comunicag&o. “Saber compartilhar
uma noticia dolorosa com um paciente € uma arte” (KUBLER-ROSS, 1998)

Muitas vezes, ao receber o diagndstico, ouvir a palavra cancer causa

maior impacto do que o préprio entendimento da situacdo em que se encontra a

doenca, suas possibilidades terapéuticas e prognéstico. De acordo com Kibler-Ross
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(1998), o fato de um paciente ser informado de que sua vida estd ameacada por
uma doenca grave como 0 cancer ja o conscientiza de sua possivel morte. Dessa
forma, apos a revelacdo do diagnostico sdo experimentados momentos de intensa
tristeza, incapacidade e depressao:

No comeco foi muito dificil, foi dificil, eu entrei em depresséo,
comecei a entrar em depressdao. (Eduardo)

Entrei em depresséo, tive até que tomar remédio para melhorar.
Parece que o chao abre na sua frente, vocé fica sem saber o0 que
fazer e eu sentia uma tristeza muito profunda, muito maior do que
minhas forcas. Depois que eu tomei 0os remédios para depresséo eu
me senti um pouco melhor. (Lucia)

Eu no comego so tava ficando muito triste, chorando, depresséo,
nao queria comer, lutando para piorar [...] Eu até cheguei a nao
sentir vontade de me curar mais, deixar as coisas irem do jeito que
tava indo mesmo. (Rodrigo)
Uma das pacientes relatou tentativas de suicidio devido a incapacidade de
suportar a sobrecarga de conviver com um problema de saude tdo grave e
incapacitante. Em estudo realizado por Matos (1996), o pensamento suicida foi

ressaltado por pacientes com cancer como uma possibilidade para dar término ao

seu sofrimento. Em nosso estudo, uma fala revela essa possibilidade:

Quando eu soube do cancer eu queria tomar remédio controlado pra
morrer e cheguei a pular daqui do segundo andar, uma menina
ainda tentou me segurar... Mas naquela época eu tava com
pneumonia, sentia dor no joelho latejando, tomei morfina uns quinze
dias e ndo melhorava [...] Ai com aquela pneumonia, ai eu pensava:
Nossa D., vocé vai morrer, vai morrer. Ai eu pensei que meu caso
nao tinha jeito ndo e tentei morrer. (Gabriela)

O suicidio € uma das principais causas de morte de adultos jovens e
apesar de ser estudado em quase todo o mundo, permanece ainda como um grande
enigma para as ciéncias que estudam o comportamento humano. Entretanto, sob a

perspectiva heideggeriana, é a vontade do Dasein em ndo ser mais ai no mundo e



81

essa compreensdo pode se constituir como um caminho para a reconstrucédo e o
redimensionamento de suas perspectivas existenciais (SILVA; BOEMER, 2004).
Assim como Trincaus (2005) evidenciou em estudo sobre a percepcéo da
morte por pacientes com cancer em situacdo de metastase, também pude perceber
0 receio das pessoas em dizer a palavra cancer. Em muitos casos, 0s pacientes

falavam com um tom de voz mais baixo ou preferiam se referir ao cancer como “a

L1} L1}

doenca”, “esse problema”, “essa doenca”:

Porque a coisa mais dificil que tem € vocé estar com um problema e
os médicos ficar te escondendo aquele problema, entendeu? Aquilo
ndo me agrada ndo, eu gosto de encarar o problema de frente,
porque eu vim pra tratar, entdo vamos tratar. (Eduardo)

Agora, viver com essa doenca é muito dificil, vocé ndo deixa de ter

momentos de preocupacdo, realmente toda a vida da gente se torna
dificil. (Luis)

A limitagdo de conhecimentos em relagdo a doenca faz com que o
momento de recebimento do diagndstico se torne ainda mais dramatico. A
inexperiéncia de lidar com situacfes desse tipo, seja com a propria saude ou no
convivio com outras pessoas, dificulta a compreensdo desta nova experiéncia. Os

relatos dos participantes expressam 0s sentimentos que emergem da falta de

informacé&o sobre o cancer:

Eu nunca tinha visto ninguém préximo com essa doenca, ninguém
da minha familia, entdo para mim foi um choque muito grande.
(Carlos)

Na época do diagndstico, eu recebi em outro hospital, falaram que
eu estava com leucemia e que eu iria ser transferida para outro
hospital [...] Eu nem sabia que existia esse hospital, tem 10 anos
gue eu moro aqui e eu ndo sabia que aqui era o hospital do cancer.
(Cristiana)

Antes de dar esse cancer em mim eu nunca tinha ouvido falar em
cancer no joelho (Gabriela).
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A experiéncia de receber o diagndéstico de cancer também conduz o ser
humano a se deparar com a possibilidade de finitude da vida. Outros estudos
(BERGAMASCO, 1999; KENDRICK; KINSELLA, 1994; SILVA, 2005) também
revelam que ser diagnosticado com cancer se traduz em uma experiéncia dramatica
que leva o ser a confrontar o mais primitivo dos medos humanos — a experiéncia

pessoal de morte. Esse sentimento foi relatado pelos pacientes:

No comeco eu tive muito medo de morrer, sabe? Acho que todo
mundo sente isso quando recebe o diagndstico que é cancer, né? A
gente sempre liga o cancer com a morte, mesmo sabendo que ja
tem muitos tratamentos para curar a doenca. Para mim foi dificil.
(Marta)

A gente pensa que cancer € 0 mesmo que morte, eu pensava assim,
até mesmo alguns profissionais de satude pensam assim. (Gabriela)

E é uma doenca que a gente fica meio preocupado, porque eu
posso estar conversando com vocé aqui agora e daqui a uma hora
eu posso ter morrido, ter falecido. (Rodrigo)

Apesar de constituir-se um fendmeno que é inerente a vida, o0 medo da
morte € contemplado de forma significativa no existir humano. Segundo Boemer
(1998), a verdade fundamental do ser humano enquanto ser-ai € de que vai morrer.
A morte € a possibilidade existencial mais impar, pessoal e intransferivel deste ser,
pois 0 ser-ai € também ser-para-a-morte.

A patrtir da constituicdo fundamental do Dasein, o fenbmeno da morte se
revela como ser-para-o-fim. E uma possibilidade ontolégica que o proprio Dasein
precisa assumir, configurando-se como a possibilidade de poder ndo mais estar
presente (HEIDEGGER, 2002b). Compreendido desta forma, o fendbmeno da morte
deixa de ser visto como um mero findar ou desaparecer e assume suas
caracteristicas humanas, existenciais. “A preocupacdo com a morte, a consciéncia

de nossa finitude é que nos torna essencialmente humanos” (MATOS, 1996, p. 95).
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Considerando as diferentes posturas e sentimentos experimentados apos
o recebimento do diagndstico, os profissionais que informam o paciente sobre seu
problema de salde necessitam ter uma postura empatica, tendo em vista a
singularidade de cada pessoa que vivencia a critica situacdo de existir com uma
doenca grave. De acordo com Silva (2005, p. 2), “o momento da comunicacdo do
diagnéstico € crucial e a forma como o profissional de satude da a noticia interfere na

relacédo do paciente com o préprio diagnostico”.

Existindo com cancer: mudangas, medos e sofrimentos

Eu sinto falta da minha vida de antes, eu ndo sinto que essa aqui
sou eu, é como se eu tivesse come¢ado outra vida depois do cancer,

uma vida bem mais dificil, mais sofrida. (Roberta)

As mudancas nos habitos de vida e a necessidade de deixar de fazer o
que proporciona prazer pela vida sao ressaltadas pelos pacientes como dificuldades
decorrentes do existir com cancer. A referéncia de que suas atividades passaram a
se restringir aos ambientes da prépria casa ou do hospital, expressa a exclusédo do

convivio social experienciada pelos pacientes:

Al eu ficava sempre sozinho no meu quarto, vocé se sente por
escanteio, se sente mais s6. Eu gostava de sair, dancar, eu saia
com meus irmdos pra dancar, ia para o autédromo, essas coisas e
agora eu ndo posso ir a lugar algum, sé da casa para o hospital. [...]
Vocé se sente triste por vocé ndo estar podendo compatrtilhar, sair
com seus amigos, ndo pode jogar uma bola. Nado pode ir num
cinema por causa do tumulto e quando vocé vai no shopping e vocé
esta com a mascara ou com o cabelo caindo. (Rodrigo)

E dificil responder essa pergunta, tem muita coisa que acontece
com a gente depois que a doenca aparece e muda tudo, sabe?
Minha vida mudou muito, tive que parar de estudar [...] (Roberta)

[...] eu me sinto muito sozinho, principalmente agora que é férias,
meus irmaos viajaram, meus pais estdo viajando, todo mundo, eu
até ia viajar s6 que o médico me internou de novo, entdo eu néo fui
e fico mais s0, a gente fica mais pra baixo um pouco. (Rodrigo)
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Mudancas negativas, que limitam os horizontes das pessoas portadoras
de cancer, também foram ressaltadas por pacientes em estudo sobre as
representacées sociais do cancer (MERCES; MARCELINO, 2004).

A mudanca na imagem corporal é relatada como uma das grandes
dificuldades enfrentadas pela pessoa com céancer. Situacbes constrangedoras séao
destacadas pelos pacientes, os quais referem ndo ser facil conviver com as

mudancas sofridas durante o tratamento:

Agora, viver com essa doenca é muito dificil, vocé ndo deixa de ter
momentos de preocupacao, realmente toda a vida da gente se torna
dificil. [...] Na época fez a colostomia, entdo eu tive que passar a
usar bolsa. Eu fiquei meio constrangido, eu nunca pensava, eu ja
tinha sofrido tanto e ainda ter que usar essa bolsa. Mas ali,
devagarinho a gente vai adaptando. Nao € nada facil, a gente pode
dizer a verdade, né? N&o é facil. (Luis)

Outro aspecto ressaltado foi a discriminacdo procedente da falta de
informacdo das pessoas sobre a etiologia do cancer, suas manifestacdes clinicas
mais comuns e efeitos colaterais decorrentes do tratamento. De acordo com
Carvalho (2003), ao longo dos séculos, o enfrentamento do cancer tende a exigir
que a pessoa lute contra uma série de constrangimentos e desconfortos. Algumas

falas expressam 0s prejuizos psiquicos e sociais decorrentes do preconceito e

indiferenca sofridos pelos pacientes:

Eu sinto assim, as pessoas as vezes me olham com indiferenca,
igual no colégio, no colégio chegou a sair um boato que eu tava com
AIDS. Meu cabelo tava caindo, eu tinha emagrecido bastante. [...] As
pessoas te olham diferente, pensam que € uma doenca que pode
pegar. Uma vez eu fui no shopping e sentei na mesa, na praca de
alimentacéo, e tinha duas mocas perto. Eu tava com o cabelo bem
baixo e de mascara, ai eu tava sentado e elas comecaram a me
olhar, ficaram olhando e depois sairam e mudaram de mesa.
(Rodrigo)



85

Agora uma coisa que a gente questiona muito € a discriminagéo,
vocé chega nos lugares, as pessoas se afastam, vocé esta de
mascara, pensam que vocé arrancou os dentes. Quando vocé esté
sem cabelo e anda com lenco, muitos amigos seus se afastam,
entdo complica muito. Porque a gente fica mais carente, fica meio
agressivo também, porque vocé nao tem um pingo de paciéncia, 0s
nervos ficam a flor da pele por causa das medica¢cBes. Ainda hoje
essa discriminacdo acontece, na maioria das vezes, ainda acontece.
(Cristiana)

Outra coisa é que algumas pessoas nao sabem o que é o cancer,
acham que pode pegar se encostar na gente. Esse preconceito so
existe ainda porque as pessoas ndo recebem muita informacgéo, nao
sabe 0 que é a doenca, como que acontece. Acham que a gente t4
morrendo, entdo eu prefiro s6 ficar em casa ou aqui no hospital.
(Marta)

O cancer sempre foi percebido como algo vergonhoso, contagioso e sem
cura, sendo uma enfermidade tradicionalmente relegada pela sociedade (SONTAG,
1984). Enquanto realidade na vida de uma pessoa, 0 cancer pode afetar
significativamente sua autopercepg¢ao, seu comportamento e suas relagcdes sociais.
Na maioria dos casos, a partir do diagndéstico, as pessoas comecam a ser tratadas
de forma diferente. Segundo Kowalski e Sousa (2002), os pacientes passam a se
comportar como deficientes e os familiares e amigos passam a trata-los de modo
especial, incentivando a tomar certas precaucoes.

Além dos inumeros sofrimentos provocados pela doenca, o estigma que
ainda envolve o cancer € responsavel pela manutencdo de preconceitos que
aumentam o sofrimento e desgastam a pessoa. Essas situagdes sO poderiam ser
evitadas se houvesse conscientizagdo e compreensao quanto ao ser-com-cancer ou
mesmo sobre a doenga cancer (MATOS, 1996).

Dentre as mudancas vivenciadas pelos pacientes com cancer, a
impossibilidade de trabalhar destacou-se como algo que intimida e marginaliza. O
trabalho € uma das maneiras pela qual o ser humano se expressa, se identifica e se

realiza enquanto ser-no-mundo. A incapacidade fisica para o desenvolvimento das
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atividades cotidianas de trabalho provoca sentimentos que deprimem a qualidade do

seu existir:

Pra gente enfrentar isso ai tem sido dificil, eu sai de casa muito
jovem, eu tinha 16 anos, toda vida eu nunca dependi de meus pais,
dependia de mim mesmo, trabalhando. [...] Mas eu pe¢co muito a
Deus que logo, logo Ele me cure e eu volte a fazer o que eu fazia
antes, porque o trabalho que eu fazia era um servigo muito perigoso,
mas eu gostava. (Carlos)

A minha vida mudou muito, mudou bastante depois dessa doenca.
Agora, mesmo eu melhorando eu ndo vou poder trabalhar naquele
servico. Eu tenho fé em Deus que eu t6 recuperando passo a passo,
mas eu nao vou poder trabalhar com o gado que eu mexia mais. Eu
vou ter que mudar minha vida radicalmente, vou ter que passar a
morar na cidade [...] E mudar o ritmo de vida totalmente, né? Vou ter
gue, sei l4, comprar roupa e revender, porque meu estudo é pouco,
né? Vou ter que tentar viver de outro jeito. (Eduardo)

Além da falta de realizacdo pessoal obtida por meio do trabalho, as

dificuldades financeiras decorrentes deste ausentar-se da vida laboral preocupam,

sobremaneira, essas pessoas durante o periodo de tratamento, especialmente

agueles em que a familia € dependente de sua renda.

Minha mulher trabalha, mas ganha pouco. Estou encostado, mas o
salario é muito pouco para sustentar a familia [...] E muito dificil ficar
sem trabalhar sabendo que seus filhos precisam do sustento. Ainda
bem que a minha mulher ajuda em casa também, ela trabalha em
confeccéo, o salario é pouco, mas ajuda. (Paulo)

Eu ndo t6 trabalhando, |a em casa ninguém trabalha, ninguém esta
empregado, a gente vive com uma pequena renda mesmo, muito
pouco. E inclusive se eu achasse uma pessoa que me desse uma
forca para ver se eu consigo aposentar seria muito bom. O que
dificulta é eu precisar de trabalhar e ndo poder [...] Eu ndo tenho
como trabalhar, eu sinto falta de apetite, fraqueza, mal-estar e, as
vezes, dor também. (Luis)

Em uma sociedade capitalista como a que vivemos, a impossibilidade de

trabalhar, suprir suas proprias necessidades e manter a familia em boas condi¢cdes

financeiras, faz com que o ser humano se sinta descartavel, um ser-dependente e
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sem autonomia, “um corpo que nao atende mais as exigéncias produtivas de uma
sociedade de consumo” (NUCCI, 2003, p. 117).

O sofrimento decorrente da doenca, o déficit na realizacado do autocuidado
e a dependéncia de outras pessoas na execuc¢ao das atividades do cotidiano foram
ressaltados como situacdes que provocam sentimentos de insuficiéncia e

inferioridade:

Eu tenho essa fé, eu acho que um dia eu vou sarar e vou voltar as
minhas atividades, voltar a ser um homem de verdade porque no
momento eu ndo me sinto um homem completo. Vocé ndo pode
fazer nada, vocé depende de tudo. As vezes, tem dia gue eu fico
tdo ruim que até para virar na cama, se minha esposa ndo me virar,
eu ndo dou conta. A doenga vai deixando a gente cada dia mais
debilitado, mas logo eu supero. (Carlos)

Mas para mim tem sido muito complicado lidar com essa doenca
sabe? E muito dificil ter cancer, vocé se sente muito inferior, sente
como se a vida realmente estivesse acabando. (Marta)

Ainda no que diz respeito as mudancas decorrentes da situacdo de
doenca que permeia seu existir, os pacientes relatam dificuldades em relagdo a
necessidade de se deslocarem para outra cidade em busca do tratamento
adequado.

Ai eu fui pra casa. Nisso eu ja tinha mudado para outra cidade
porque eu vi que néo tinha condic¢des, dois filhos pra criar e estudar.
A esposa nao ficar na fazenda sozinha, ai nés mudamos para a
casa da minha sogra em Maurilandia (Eduardo).

Desde que eu passei a ter esse problema de saude é que eu estou
trabalhando no comércio, porque antes a gente morava na fazenda,
ai devido ao problema, meu marido vendeu a fazenda e a gente
passou a morar ha cidade porque eu hdo pPoOsSSO mais pegar peso,
nao posso com o sol. (Cecilia)

Eu gosto muito da minha casa e estou com muita vontade de ficar la
de novo. Fico pouco em casa, a quimioterapia me desgasta e eu
tenho que vir para cad. Mas com fé isso tudo vai passar logo, logo.
(Marta)
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O discurso dos pacientes em relagdo ao seu existir com a doenca
evidencia o sofrimento por ela proporcionado. A aproximacdo a essas pessoas
permitiu-me compreender que a doenca provoca repercussdes na vida do Ser como
um todo e ndo apenas em seu sendo-doente. A vivéncia de medos e sofrimentos
passa a integrar o existir humano e os agravos decorrentes da doenca vao se
tornando, com o passar do tempo, mais freqiientes e incapacitantes.

Um dos maiores medos e dificuldades enfrentados pelo paciente que
vivencia a situacdo de adoecer por cancer é a experiéncia de dor fisica. A dor &
considerada como um dos sintomas mais comuns e temidos do cancer. E
experimentada por um terco dos pacientes no momento do diagnostico e pode atingir
até dois tercos ao aproximar-se a fase terminal da doenca (KELLY, 2003).

As dores sdo lembradas por alguns pacientes como algo que proporciona

muito sofrimento fisico e que pode também provocar situacdes de descontrole

psiquico extremo, levando inclusive ao suicidio, atitude ja discutida anteriormente:

No comeco a perna doia demais, ai eu tomava remédio e néo
adiantava. Ai eu ficava s6 deitada na cama, eu s6 vinha no hospital
e voltava, andava de cadeira de roda [...] Foi na época que comecou
a dor meu joelho demais que eu pulei (tentou suicidio) porque o
joelho doia tanto, tanto sabe? Eu batia minha cabega no chao, batia
mesmo, de dor no joelho, doia mesmo, vocé via o joelho
aumentando, parecia que ia explodir dentro de mim. (Gabriela, grifo
Nosso)

Porque essa doenca é uma doenca muito complicada, a gente sofre
muito, passa muitos momentos dificeis [...] Ai agora é sé lutar para
as infec¢des ndo vencerem a gente, porque o maior problema pra
gente que tem essa doenca, que eu acho, é a infeccdo, as dores e a
infeccdo. Se a gente tem infeccdo, as dores vém com certeza. A
gente as vezes tem que tomar remédios muito fortes para poder
controlar a dor. (Carlos)

A maioria dos céanceres pode ser tratada por diferentes modalidades
terapéuticas, dentre estas estdo inclusas as intervencgdes cirdrgicas, que podem ser

subdivididas em conservadoras ou radicais (SPENCE, 2003). A experiéncia cirargica
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€ ressaltada como um momento importante e dificil do tratamento, evocando

sentimentos de medo e ansiedade, especialmente medo da morte:

Ai com seis dias eu ja estava aqui e de cirurgia marcada, retirou
ovarios, trompas, Utero e um pedaco do intestino, intestino grosso.
Eu imaginava assim: Meu Deus, eu com tudo isso por causa dessa
situacdo, por causa dessa doenca. Olha foi dificil, ndo foi facil ndo.
(Cecilia)

Al eu resolvi voltar, a médica ja tinha me falado que ia precisar de
operar, mas que nao ia retirar a mama inteira porque ndo era um
tumor grande e nem era invasivo. Eu fiquei com muito medo da
cirurgia, ndo é facil vocé estar bem, eu ndo sentia nada, e de
repente vocé vai fazer uma cirurgia dessa e morre. Eu tinha medo
sim. (Lucia)

Em relacdo ao cancer de mama, além das preocupacdes decorrentes do
fato de terem uma doenca grave, rotulada como dolorosa e mortal, a mulher vivencia
angustias ligadas a feminilidade, maternidade e sexualidade, pois o seio € um 6rgdo
repleto de simbolismos para a mulher (GOMES; SKABA; VIEIRA, 2002; MAMEDE,
1991; VENANCIO, 2004).

Para as mulheres que vivenciaram a mastectomia (remocdao cirargica total
ou parcial da mama), a aceitacdo da cirurgia foi muito dificil, pois se sentem
mutiladas e envergonhadas diante de sua imagem corporal. Em estudo realizado por
Ferreira e Mamede (2003), as mulheres mastectomizadas relataram uma situacao
de impoténcia diante da cirurgia e passaram a ver seu corpo como fragil, ameacado
e gue precisa de cuidados.

No presente estudo, uma das pacientes chorou intensamente durante a

entrevista ao relatar seu sofrimento, o sentimento de perda apoés a cirurgia:

Uma das coisas mais dificeis foi aceitar a cirurgia, porque foi radical
e eu senti como se minha vida estivesse ido embora junto com a
mama. Eu chorei muito... (lAgrimas), mas vocé acaba aprendendo
muito e entendendo que o mais importante é continuar vivendo. Mas
no inicio ndo foi facil, eu sou casada e fiquei muito envergonhada,
ndo deixava meu marido me ver de jeito nenhum. Eu também n&o
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me aceitava, era uma coisa muito complicada, até dificil de explicar.
(Marta, grifo nosso)

Apesar da minha vaidade, sempre gostei de andar bem arrumada,
eu sabia que ia perder a mama, que fosse um pedaco dela, mas era
a minha mama. [...] Agora o pior era ver meu corpo mutilado, eu tive
muita vergonha, ndo queria deixar meu marido me ver de jeito
nenhum. Ele nunca demonstrou que estava achando ruim eu estar
sem um pedaco da mama, eu me sentia pior do que ele. Quando ia
ter relacdo sexual, eu preferia ficar de sutid, era melhor para mim e
ele entendeu. (Lucia)

Mamede (1991) apresenta, em seu estudo, uma proposta de cuidado a
mulheres mastectomizadas, na qual é ressaltada a importancia do envolvimento de
uma equipe multidisciplinar na assisténcia e do suporte social enquanto aspecto
facilitador do processo de reabilitacdo dessas mulheres. Revela uma perspectiva de
cuidado que permite incorporar agdes que busquem contemplar a integralidade da
mulher, incluindo o ajustamento a sua nova imagem corporal.

Em muitos casos, as condutas propostas para tratamento do cancer
tornam-se agressivas e provocam reacgdes adversas no organismo. A quimioterapia
foi lembrada pelos pacientes como um tratamento dificil de suportar, pois os agentes

quimioterapicos provocam muitos efeitos colaterais:

Porque antes de eu tomar a quimioterapia, eu me sentia até bem, eu
sé sentia dores nas articulagbes. Depois que eu comecei a
guimioterapia, eu comecei a me sentir muito mais mal, sentia dores,
fadiga, cansaco e me senti um pouco rejeitado por ndo poder
receber visita nenhuma, porque o médico me proibiu de receber
visitas em casa. (Rodrigo)

A primeira quimioterapia foi muito dificil, eu achei que iria morrer
com os efeitos, porque o pessoal falava mas eu nunca tinha tomado
e nao tinha nocdo de como seria. Foi muito dificil, sentia calor,
depois sentia frio, ndo queria ficar sentada, nem deitada, foi uma
coisa de louco mesmo. Mas gracas a Deus eu superei, vieram
outras mais fortes ainda. [..] Eu ja dei crises convulsivas e a
quimioterapia esta afetando muito meu nariz e os dentes, quando eu
vou cuspir esta sangrando. Eu estou tomando plaquetas mas néo
esta adiantando muita coisa nédo. (Cristiana)
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Agora o que tem sido mais dificil € a quimioterapia, eu no inicio, nas
primeiras, acho que na quarta sessdo, eu pensei em desistir.
Achava que ndo ia aglentar, que ia morrer se continuasse. (Marta)

Assim como outros estudos (FONSECA; CAR, 2000; POPIM; BOEMER,
1999), ao mesmo tempo em que percebem e sofrem com os efeitos colaterais
provocados pelo tratamento, 0s pacientes ressaltam a importancia da quimioterapia
diante da sua busca maior que € ser novamente um Ser sem a doenca. Os discursos
a seguir expressam essa consciéncia dos pacientes sobre a necessidade do

tratamento quimioterapico:

[...] Nessa Ultima sessdo eu estou até sentindo melhor um pouco,
tomei uns remédios bom para o enjéo e ndo vomitei muito. Meu
apetite € que continua ruim, ndo gosto de comer nada, perdi a graca
com tudo quanto é comida. E olha que eu era boa para comer, mas
a quimioterapia acaba com a gente mesmo. Mas tem que fazer né,
nao tem outro recurso. (Roberta)

Eu também sei que a minha aparéncia ndo € muito boa, eu era bem
mais bonita que agora. Nado é sO por causa da cirurgia, a
guimioterapia acaba com a gente. Mas o pior é a doenca la dentro
gue a gente nao vé. (Marta)

As vezes eu fico preocupado com essas reacbes, com medo de
precisar parar o tratamento, entdo eu fago forca para ndo passar
mal. Porque eu sei que se eu parar pode ser o caso de eu até
morrer por causa dessa doencga e eu ndo quero morrer nao. (Luis)

Muitos agentes quimioterapicos causam um efeito citotoxico nas células
da raiz dos cabelos e pélos, afetando a rapida proliferacdo destas células, inibindo
parcial ou completamente seu metabolismo e atividade mitética, e causando
enfraquecimento e queda dos cabelos (BONASSA, 2005; POLICASTRO et al.,
2000).

A alopecia foi lembrada pelos pacientes como um dos efeitos colaterais
mais relevantes no que diz respeito ao impacto do tratamento em suas vidas. A

percepcao da prépria imagem como a de uma pessoa feia, diferente daquela que
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existia antes da doenca e ndo condizente com padrao de beleza socialmente aceito,

provoca repercussdes psiquicas e sociais importantes na vida do ser-com-cancer em

tratamento quimioterapico.

Eu venho lutando para recuperar mas t4 dificil. Meu cabelo nasceu
de novo, mas ja esta querendo cair porgue o couro cabeludo ja esta
dolorido. (Cristiana)

O mais dificil € o cabelo porque vocé acaba ficando com vergonha
das outras pessoas, eu tinha o cabelo bem comprido, era bonito
meu cabelo e agora esta assim curtinho e ralo. As vezes quando eu
paro a quimioterapia ele comeca a nascer, mas logo eu volto a fazer
e ele cai de novo. Eu sei que isso ndo é importante perto da
gravidade da doenca, mas é uma coisa que me abala, me faz sentir
feia, fico com vergonha, fico chateada. (Roberta)

Eu sinto assim, as pessoas as vezes me olham com indiferencga,
igual no colégio, no colégio chegou a sair um boato que eu tava com
AIDS. Meu cabelo tava caindo, eu tinha emagrecido bastante [...]
(Rodrigo)

Apesar de ndo se constituir uma reacdo adversa clinicamente importante,

a queda de cabelos induzida pela quimioterapia pode ser considerada, por alguns

pacientes, como o mais devastador efeito colateral decorrente do tratamento. A

alopecia pode afetar negativamente a imagem corporal da pessoa, trazendo muito

sofrimento e alterando suas rela¢gdes interpessoais e a vida social como um todo

(BONASSA, 2005; MATOS, 1996; POPIM; BOEMER, 1999).

Algumas complicacdes surgem durante o tratamento do cancer e sao

apontadas como fonte de grande sofrimento fisico e psiquico. Estas complicacbes

podem ser decorrentes tanto da terapéutica proposta, quanto da evolucao natural da

doenca.

Eu também ja tive pneumonia, e essa infec¢cdo me prejudicou muito
no tratamento, sabe? Tive até que fazer duas retiradas de liquido de
um pulmdo. Agora tenho sentido mal até uns dias depois da
guimioterapia, eu quase nhao estou tendo descanso entre uma
sessdo e a outra (Marta).
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Eu tive febres por infecgdo de rins, a febre batia e eu tremendo de
frio. Eu emagreci demais, fiquei com 38 quilos, meu cabelo caiu
todo. (Cristiana)

Com a radioterapia eu tenho tido sucesso, sabe? N&o senti nada,
teve s uma vez que comegou a me queimar a pele, mas ai eu usei
um creme para melhorar e parei uns dias. Depois completei as
sessdes. Agora eu precisei internar porque deu uma pneumonia.
Essa pneumonia tem me feito sofrer porque eu pensei que talvez
fosse o cancer de novo. (Paulo)

O sentimento de medo em relagdo a morte € vivenciado no momento do
diagnéstico e acompanha o ser-com-cancer durante toda a sua trajetéria de
enfrentamento da doenca. De acordo com Cassorla (1998), a morte se constitui no
fato mais assustador da vida, frente ao qual ndo temos controle ou previsdo. No
presente estudo, o medo da morte foi relacionado pelas pessoas com a
impossibilidade de realizar projetos de vida como acompanhar o crescimento dos
filhos, conhecer netos, usufruir de uma aposentadoria e muitos outros.

Eu ja tinha depressdo antes, mas com o diagndstico de céancer
piorou... porque ai vocé sente a ameaga de morte, entdo piora. A
gente pensa que cancer € 0 mesmo que morte, eu pensava assim,
até mesmo alguns profissionais de salude pensam assim. (Gabriela)
Mas eu ainda sinto medo, sinto medo do transplante, porque eu ja
fiz e foi a pior parte do tratamento. [...] Na hora da infusdo da
medula, eu fiquei pensando: meu Deus, sera que € hoje que eu vou
morrer? (Cristiana)

Mas eu sabia que precisava operar, entdo eu pensei: Ou eu fico sem
um pedago de mim ou eu fico sem a minha vida, porque o cancer
mata mesmo se vocé nao tratar. [...] Eu ndo estou preparada para a
morte, sabe? Tenho medo de morrer porque eu acho que ndo esta
na hora. Ainda néo tenho netos e quero muito conhecer meus netos.
(Lucia)

Apesar dos avancos obtidos em relacédo ao tratamento do cancer, o medo
de que ocorram recidivas da doenca também se destaca no discurso dos pacientes

como algo que preocupa e causa sofrimento. A angustia experimentada esta

interligada ao medo de que a doenca retorne e possa levar a morte. A fragilidade
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decorrente da possibilidade de recidivas é algo que proporciona momentos de muita

ansiedade. Algumas falas nos permitem identificar esses sentimentos:

Mas fazer o qué, eu sei que eu preciso continuar, sendo eu vou
acabar morrendo, essa doenca vai acabar me levando. Eu continuo
por causa disso. [...] Eu queria muito ver os dois casados, com
filhos, mas eu tenho medo disso ndo acontecer. Eu sei que mesmo
tratando a doenca pode voltar, entdo eu tenho medo. (Marta)

Quando eu fiz a cirurgia foi muito dificil porque vocé fica meio
preocupado, com medo de nédo dar certo, de morrer. Eu sempre tive
medo de morrer, ndo queria morrer novo [...] O mais dificil dessa
doenca € isso, vocé ndo sabe quando vai ficar livre dela ou se vai
acontecer de voltar. Esse medo da doenca voltar € dificil, preocupa
muito a gente. (Paulo)

Olivieri (1985, p. 71) traz importantes reflexdes referentes ao Ser-doente e
lembra que “a doenga provoca uma agresséo, uma solucéo de continuidade entre o
viver anterior e o presente, tornando o futuro incerto”. Essa incerteza faz parte do
cotidiano e aflige, em particular, as pessoas que se encontram doentes com uma
enfermidade grave como o cancer. O medo de nao retornarem a viver como antes
ou de que ndo consigam superar esse momento se faz presente e proporciona
sentimentos que deprimem a qualidade da existéncia do Ser da pessoa com cancer.

Ao conviverem com essas pessoas e se aproximarem desses
sentimentos, os profissionais de saulde necessitam resgatar o cuidado em seu
sentido originario, um modo-de-ser com solicitude que possibilite o compartilhar de
experiéncias e, quando possivel, o esclarecimento das davidas e incertezas que 0s

angustiam.
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Atitudes de enfrentamento em relagdo ao cincer

Agora, daqui pra frente eu t6 muito otimista e Deus ajudando, logo
logo eu estarei de pé e firme. (Eduardo)

Apesar de assumirem a possibilidade de morte e relatarem o sofrimento
decorrente do céncer e dos efeitos colaterais advindos de seu tratamento, 0s
sentimentos de esperanca de vida e cura aparecem de forma bastante significativa
nas falas dos pacientes. Em estudo realizado por Rodrigues, Kajiya e Gazzi (1991),
sobre as crencas e sentimentos dos pacientes com cancer em relacdo a sua doenca
e tratamento, a esperanca na cura e a luta para superar a doenca também
sobressairam em relacao a idéia de fatalidade que acompanha o cancer.

Algumas pessoas referem que o enfrentamento da situacdo de doenca

tem se dado com muita persisténcia, confianca e otimismo.

A doenca pra mim é isso, mas a gente tem que conviver, conviver
com tudo, né? A gente ta aqui e tem que agora lutar para melhorar
[...] Mas hoje eu até me sinto mais confiante. Quando eu internei eu
tava bem pra baixo, mas agora eu ja t6 mais tranqiilo, mais
conformado, eu t6 lutando pra tentar melhorar. (Rodrigo)

S6 que eu, gracas a Deus, ndo é eu me gabando ndo, mas todo
mundo me acha muito forte nesse ponto, sabe? Ontem mesmo meu
cunhado falou para o meu marido, assim: Mas ela € muito forte
porgue ela estd com o problema e t& rindo, rindo. Eu falei: Gente eu
vou chorar? Chorar ndo é a solucéo [...] Entdo é isso que eu penso,
a minha expectativa € essa sabe? Deus marcou isso para mim?
Pois eu vou vencer, vou passar por ela e vou vencer, vou sim.
(Cecilia)

Mas eu ndo tive dificuldade em relagédo a queda do cabelo, eu achei
que ficou até legal, ndo tenho trabalho para pentear. Vocé pde uma
roupa, coloca um lenco do jeito que vocé quer, agora o cabelo ndo
tem como vocé estar trocando. (Cristiana)

Eu tento até animar os outros pacientes, mesmo que as vezes a
gente ta meio baixo astral, mas eu tento animar todo mundo e sei
gue vai dar tudo certo. (Eduardo)
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Mercés e Marcelino (2004) observaram, em estudo sobre cuidados
paliativos e a representacdo social do cancer, que conviver com a doenca
neoplasica consiste em uma batalha pela conquista do viver com qualidade, apesar
das dificuldades que acompanham a sua trajetoria, enquanto processo de doenca
cronica e degenerativa.

Os sentimentos expressos nas falas evidenciam que as pessoas
acreditam na possibilidade de cura e possuem expectativas positivas em relacdo ao
seu futuro:

E ficou a marca na minha perna, ficou, mas € uma marca de vitéria,
entendeu? E nessas experiéncias a gente aprende, vé o sentido da
vida. Eu sinto que eu nasci de novo para uma nova vida, uma nova
oportunidade. (Gabriela)

Sabe que eu acho que o meu tratamento ndo vai demorar muito
para acabar e eu estou muito confiante que eu vou sair daqui
curada. (Marta)

Eu sou jovem, tenho namorado, quero casar, ter meus filhos.
(Roberta)

Eu acho que se eu passar bem por essas sessdes de quimioterapia,
eu vou ser curada. N&o acredito que a doenca vai voltar depois, mas

s

€ claro que mesmo depois de curada, eu vou continuar me
cuidando. O caminho ainda é bem longo pela frente, mas eu vou
vencer, se Deus quiser eu vou vencer sim. (Lucia)

Ao se depararem com o diagnostico de cancer e com a necessidade de
conviver com um problema de salude grave, as pessoas buscam, em muitos casos,
formas de enfrentamento que diferem daquelas oferecidas pelo tratamento médico
convencional.

Apesar dos avancos ocorridos em relagdo aos métodos diagnosticos e
modalidades terapéuticas do cancer, seu significado ainda possui uma conotacéo de
algo terrivel, um mal irreparavel, que ultrapassa os limites da sabedoria humana.
Deste modo, a confiangca no poder divino como possibilidade de fortalecimento e

superacao, emerge de maneira significativa no discurso dos pacientes.
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Mas vocé pede a Deus, a nossa chance aqui mais forte € agarrar
nas maos de Deus, ter fé em Deus, que sai dessa de letra. Com
Deus eu me sinto mais seguro, muito mais seguro, me sinto mais
fortalecido né? (Eduardo)

A gente sem Deus nao é nada, vocé nao tem forga, sabe como €? E
eu nao, eu busco sempre, todo dia, toda hora, hoje mesmo eu ja fiz
minhas oracdes e estou segura nas maos Dele. L4 na minha cidade
estao todos fazendo oracao por mim, o padre de la também, porque
eu sou catdlica e participo na igreja, nds somos do grupo de casais.
Eu sei que a gente tem que buscar a Deus toda hora e Ele te
atende. (Cecilia)

Deus ha de me ajudar a sair dessa, ja esta ajudando muito. Eu peco
muito a Deus por minha salde e para que Ele me dé forca para me
recuperar logo dessa situacao. [...] Com fé em Deus vocé ainda vai
me ver melhor do que eu estou hoje. Tem muita gente rezando por
mim e eu sei que eu vou sair dessa logo. (Lucia)

A religiosidade configura-se como um ponto de apoio bastante significativo

no processo de enfrentamento da doencga. A crenca religiosa pode representar um

recurso gque atua como coadjuvante durante o tratamento. “O fenbmeno religioso

cumpre assim o papel de facilitar as pessoas em situacao-limite a compreensédo do

inexplicavel e a aceitacdo do antes impensavel” (MINAYO, 1998, p. 58).

Algumas falas expressam a confianga no poder superior de Deus, que

aparece como algo que supera todo e qualquer tipo de sofrimento ou impossibilidade

de cura.

Além das pessoas que me apoOiam, eu busco muito a Deus porque
sem Ele nés ndo somos ninguém. Agora eu tenho sentido mais do
gue nunca a presenca de Deus na minha vida. Eu confio nele, Ele é
0 Unico que pode me ajudar. E o Unico que pode tirar a gente do
sufoco. (Cristiana)

Eu acredito que pelo amor de Jesus eu vou superar esses
momentos dificeis e vou sair dessa situacéo. [...] Eu sei que ndo é
Deus que traz a doenca pra gente, isso € coisa da vida mesmo, mas
Ele ajuda a gente a sair dessa situacdo. Se ndo for por Ele, o
tratamento ndo resolve nada. (Roberta)

Devido ao fato de conhecerem casos de pessoas com cancer que tiveram

uma evolucdo ruim da doenca, chegando inevitavelmente a morte, muitas vezes, a
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divulgacdo dos sucessos do tratamento do cancer ndo € considerada confiavel e a
possibilidade de ser curado deixa de ser algo possivel de ocorrer e passa a ser
concebida como um milagre (SILVA, 2005).

Para aquele que cré, a espiritualidade divina € compativel com a
esperanca de poder ver Deus atuar materialmente sobre o mundo, realizando
milagres (CHAUI, 2005). No presente estudo, alguns relatos me despertaram
especial atencéo, pois evidenciam a experiéncia de momentos onde a crenca no

poder divino se revelou como possibilidade concreta de cura:

Ai eu falei, em nome de Jesus, porque eu sou crente, em nome do
Senhor esse tumor ndo vai esparramar e também nao vai me matar.
Ai no dia em que eu falei isso, em nome do Senhor Jesus Cristo,
aguele que promete que vai curar nossas dores através da
habilidade dos médicos, em nome de Jesus, esse tumor nao vai
esparramar, ndo vai me matar, tem misericordia de mim. Ai eu parei
de tomar morfina, ndo senti mais dor depois que eu falei isso, ndo
sentia mais dor, mas eu s6 fui dormir depois de dois dias. Eu senti o
poder de Deus e tenho todos os médicos para me confirmarem isso.
Eles falaram pra mim que arrancou aquelas coisas todas, arrancou o
tumor e tudo, mas o tumor ndo esparramou e vocé ta viva. E
impressionante, ndo é? (Gabriela)

Foi um dia, eu estava internado aqui nesse quarto e tinha um colega
meu ali que se chama J. A gente passou a se conhecer depois que
eu adoeci, entdo a gente se conheceu aqui no hospital. Ele deu uma
infeccdo debaixo do braco e ficou muito ruim, comecou a ficar meio
em estado de choque, quando foi a noite, de madrugada, ele ficou
chamando por mim. Ai a namorada dele, que estava pousando com
ele, vinha aqui no quarto, abria a porta e eu estava dormindo e ela
nao queria chamar. Ai quando foi de manha bem cedinho, chegou
uma mulher e falou para minha esposa que a namorada do J. estava
me procurando. Ela pegou e foi Ia, chegando |a, ele pegou e agarrou
na méao dela e perguntou para minha esposa: Vocé acredita em
Deus? Ela falou: Claro. Ai ele falou: Agora bem cedinho, Jesus
curou o C. E eu acredito nisso (choro). Ele falou também: Se vocé
nao acredita, pode fazer o exame. E ai a doutora pediu 0 exame e
realmente a doenca tinha sumido, a medula estava limpa. Quando
as pessoas perguntam para mim: Vocé tem o qué? Eu falo: Eu tinha
leucemia. Eu ja tive LMA, mas eu ndo tenho mais. (Carlos, grifo
Nosso)



99

Uma das pacientes revelou em sua fala o desejo de agradecer a Deus a
graca concebida por meio de um sacrificio fisico de caminhar até o Santuario do

Divino Pai Eterno, no municipio de Trindade:

Deus sabe de tudo que acontece com a gente e eu peco muito a Ele
para abencoar os médicos que estdo me tratando. Eu sou catdlica e
quando eu sair dessa eu vou la no Divino Pai Eterno agradecer as
béncdos que Ele me deu. Eu quero ir a pé la em Trindade ainda
para agradecer. Eu ndo gosto muito de promessa, mas se eu sair
dessa, eu vou la agradecer sim. (Marta)

Esta cidade esta localizada no estado de Goias, a aproximadamente 18
km de Goiania e possui um santuario onde as pessoas costumam fazer
peregrinacdes e pagar promessas, especialmente durante a “Semana Santa” e a
“Festa da Romaria do Divino Pai Eterno” (Silva, 1998, p. 839).

Minayo (1998), em estudo realizado sobre a representacdo da cura no
catolicismo popular, junto a devotos que participaram de romarias até a cidade de
Porto de Caxias (RJ), entendeu que para essas pessoas o fendbmeno da cura esta,
habitualmente, ligado a um pedido de fé e vinculado a uma promessa que
constituiria o centro das praticas religiosas dos devotos.

A fé em Deus apresenta-se como um elemento que ameniza o sentimento
de angustia que sufoca o ser-ai, como algo que conforta ao afasta-lo das
inquietacbes existenciais com o0 seu proprio ser-no-mundo (TRINCAUS, 2005).
Durante a realizacdo deste estudo foi possivel perceber que a fé adquire um papel
importante, tornando-se fonte de conforto e alivio das dificuldades vividas pelas
pessoas ao enfrentarem a doenca.

Assim, valorizar a dimensédo espiritual torna-se relevante para a

compreensao do Ser da pessoa com cancer, por parte dos profissionais de saude

que se propdem a oferecer uma assisténcia a saude de forma integral, nao
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reducionista. Valente et al. (2004) afirmam que a sensibilizacdo desses profissionais
no sentido de visualizarem a religiosidade como uma necessidade intima de seus
clientes pode ser um passo importante na busca da humanizacdo do cuidado em
saude.

Além da religiosidade, a busca por recursos terapéuticos diferentes
daqueles oferecidos pela medicina tradicional ocidental € entendida pelo Ser-doente
como uma alternativa eficaz no enfrentamento das dificuldades vividas. Em outros
estudos também constatou-se que muitos pacientes optam pelo uso de terapias
complementares concomitantemente ao tratamento convencional do cancer
(CORBELLINI; COMIOTTO, 2000; RIBEIRO, 2002).

Paralelamente aos estudos cientificos, a populacdo, no enfrentamento de
seus problemas, utiliza de taticas ou estratégias num processo de apropriacdo e
construcdo de saberes (ACIOLI, 2000). Desta forma, as pessoas continuam
utilizando métodos ndo convencionais na busca de solu¢des para seus problemas

de saude, dentre esses, 0s recursos baseados no saber popular:

Sabe, além do tratamento daqui eu quero tentar fazer uma outra
coisa, que eu nao tive oportunidade ainda de ir la na minha cidade.
Vocé pega e encontra um tatu peba e pega e mata ele na hora e
toma um copo de sangue dele, quentinho na hora, e depois que
vocé tomar ele, depois de trinta dias, vocé vem ca e ndés vamos
fazer outro exame seu. Ai ela pegou e tomou, os parentes dela
pegou um tatu peba, ela pegou e tomou um copo quente, deve ser
muito dificil para poder tomar, vocé imagina né? Ai ela pegou e foi e
tomou, com trinta dias ela voltou la e chegou la e ndo deu nada,
nada, nada nos exames. (Eduardo)

Tem até as pessoas que falam pra gente comer bastante figado,
beterraba, ai eu como essas coisas bastante, porque eu tava com
muita anemia, tava com anemia profunda, entdo eu tomo essas
coisas pra ajudar. (Rodrigo)

Teve uma coisa que eu tomei para melhorar. Eu tomei remédio
caseiro, eu tomei mel com vinho de jatoba e babosa e inclusive eu
acho que eu ndo deveria ter parado porque enquanto eu estava
tomando, os exames estavam tudo beleza. [...] Ai é aquele negécio,
vocé se acomoda, mas eu acho que eu nao podia ter me
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acomodado, eu tinha que estar tomando. Eu acho que fez muito
bem, alids, acho néo, eu tenho certeza que fez bem. Tanto que eu
vou voltar a tomar, alids, a minha menina vai trazer, se ela nao tiver
esquecido de pegar eu ja vou tomar aqui mesmo. (Cecilia)

Além das terapias oferecidas pelo sistema oficial de assisténcia a saude,
as pessoas tendem a procurar diferentes solu¢cdes para seus problemas, pois
possuem seus proprios valores e concepcbfes a respeito da doenca. Segundo
Cartana e Heck (1997), nao raramente encontra-se pessoas que,
concomitantemente ou de forma alternada ao tratamento proposto pelos
profissionais de saude, procuram benzedeiras, usam chas, fazem simpatias e/ou
aderem fervorosamente a uma religido.

Vasconcelos (1996) traz reflexdes importantes acerca das relacdes
estabelecidas entre a terapéutica médica e as praticas populares de saude,
lembrando que os pacientes ndo se configuram como quadros em branco, onde
profissionais podem imprimir suas conclusdes e prescri¢cdes, pois ja possuem suas
proprias visdes sobre seus problemas e costumam aderir a uma série de praticas
alternativas de cura.

Alguns pacientes fizeram algumas observacbes que revelam suas

percepcdes sobre a postura dos profissionais diante do uso de remédios caseiros:

Agora eu ndo estou tomando porque aqui no hospital ninguém gosta
muito desse tipo de remédio caseiro. Eles acham que a gente usa
essas coisas porque nao confia no tratamento daqui. Mas néo é isso
nao, é porque a gente tenta fazer de tudo para sair dessa situagao.
Eu acredito que se nédo fizer bem, mal também nao vai fazer, entéo
eu continuo usando l4 em casa. (Paulo)

Mas esses remédios caseiros, 0 meu médico mesmo disse que nao
adianta porque pela doenca que eu tenho, nao é falta de ferro, nada
disso. Entdo disseram que isso pode até atrapalhar porque da
excesso de ferro. As pessoas ensinam muita coisa, ai eu pergunto
0s médicos se pode e eles falam que ndo é bom tomar. Entdo eu
nao aceito muito esses remédios caseiros porque eu fico com de
atrapalhar ou dar alguma outra coisa. (Rodrigo)
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Em estudo realizado por Barbosa et al. (2004), apesar de nao
concordarem com a utilizacdo de alguns recursos oriundos da sabedoria popular, os
profissionais de saude reconhecem a necessidade de se estabelecer um vinculo
harmonioso com o0s pacientes e entendem que respeitar suas crencas €
imprescindivel para que se consiga estabelecer um relacionamento efetivo. Nesse
contexto, Anjos (2005) refere que os pacientes, em geral, ndo esperam que seus
saberes sejam incorporados pelos profissionais, mas que compreendam e valorizem
aquilo que para eles é significativo.

Compreendemos que a necessidade de vencer os problemas de saude e
alcancar a tdo desejada cura de doencas, direciona as pessoas a buscarem
solucbes diferentes daquelas oferecidas pelo saber legitimo da ciéncia. E nesse
processo de enfrentamento da doenca, a opcao por métodos baseados no saber
popular, €, em muitos casos, mediada por crencas, significados e valores
culturalmente determinados. Segundo Oliveira (2002, p. 64), “a doenca € uma
experiéncia que nao se limita a alteracdo biologica pura, mas esta Ihe serve como
substrato para uma construcdo cultural, num processo que lhe é concomitante”.

Discutirei adiante sobre o significado dado pelas pessoas com cancer
agueles que fazem parte do seu mundo-vida, sejam familiares ou amigos que ja
existiam com elas antes do adoecer com cancer, sejam novas pessoas que

passaram a existir apos o inicio dessa experiéncia.
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Sendo-com-cancer e convivendo com os outros

O Dasein é, em sua esséncia, ser-no-mundo-com-os-outros, compartilha
suas experiéncias com aqueles que estdo proximos. Deste modo, as relagbes com
0s outros podem afetar o existir do ser-com-cancer de forma positiva ou negativa.

Todo ser humano é possibilidade de ser, um vir-a-ser, que se
envolvendo nas relagbes com o outro, vai constituindo seu
movimento de ser, podendo ou n&o concretizar seus projetos. E nas
relacbes com seu mundo que 0 ser se encontra e redimensiona
possibilidades de fazer, construir, realizar e ser feliz (ARMOND,
2003, p. 59).

Ao compartilharem a experiéncia de existir com cancer, o convivio com 0s
outros se destacou como algo importante para o0s pacientes. Foram feitas
referéncias de influéncias positivas e negativas das pessoas que direta ou
indiretamente participam e os acompanham nesta trajetéria de adoecer e enfrentar a
situacao de estar doente com cancer. Contemplar essa faceta do mundo-vida, que é

relativa ao mundo de relac6es com os outros, é de extrema importancia.

O convivio com familiares e amigos

Esse apoio das pessoas que vocé ama, muitas vezes é o melhor
remédio, é mais do que a quimioterapia para combater a doenga. A
gente se sente fortalecido, sabe? (Roberta)

Ao refletirem sobre a situacdo de doenca em que se encontram, 0S
pacientes destacaram que o apoio de familiares e amigos é algo que proporciona
forca, coragem para continuar a lutar contra o cancer e todos os medos e
sofrimentos inerentes a situacdo em que se encontra o Ser-doente.

O apoio de pessoas significativas ajuda a lidar com o0s eventos
ameacadores e estressantes decorrentes de uma doenga como O cancer,

proporcionando melhor adaptacdo fisica e emocional (SILVA, 2005). Segundo
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Trincaus (2005), é por meio desta teia de relacdes estabelecidas com os outros que
0 Ser pode expressar seus sentimentos, compartilhar suas inquietudes.

A presenca de pessoas significativas foi considerada importante pelos
pacientes que vivenciam o estar doente, pois ameniza o sofrimento provocado por
este momento permeado por incertezas, angustias e medo. A sensacao de nao estar
sozinho, de sentir-se apoiado por pessoas que fazem parte de seu mundo-vida foi
ressaltada:

E eu acho que essa doenca que a gente tem é uma doenca que as
vezes € até incurdvel, mas se vocé tem o apoio, 0 carinho das
pessoas, pessoas que se empenhem em estar junto de vocé, que
esta ali te apoiando, vocé vai se empenhar mais em se curar e,
assim, as vezes nem transplante vocé precisa fazer, mas porque
voceé resolveu ser curado para nao fazer aquelas pessoas sofrerem,
ficar junto delas. (Rodrigo)

A minha familia me apéia muito e isso € muito bom [...] Ai quando
agora eu fui operar, fazer a drenagem, esse problema da
hemorroida, ai eu senti que eu estava muito sé. Ai eu peguei e liguei
pra minha esposa e ela veio na hora também, entdo melhorou muito,
meus filhos vieram também porque eles estao de férias, né? Me
deram uma forga enorme, uma forgca muito grande, muito grande,
isso € muito importante. (Eduardo)

Essa questdo nos remete a compreensao, proposta por Heidegger (1981),
do ser-ai como ser-com, ndo sendo possivel o desvelamento de seu Ser
desvinculando-o daqueles com os quais mantém suas relacées no mundo. O ser-
com é uma caracteristica existencial do ser-ai, pois ndo é possivel ao homem ser s6
no mundo, ndo estabelecer relagcbes com os outros. Outros depoimentos nos

remetem a importancia atribuida pelos pacientes a presenca de familiares e amigos:

A minha familia tem me ajudado muito, maravilha, gragas a Deus.
Compreensdo de todos os lados, filho, marido, irméos, pais, eu
tenho meus pais ainda gracas a Deus e amigos, me ajudam muito
mesmo, todos me dao muita forca, muita forca mesmo e isso é bom
demais. Vocé sente que nao esta sozinha, que esta todo mundo a
seu lado e isso € muito bom. (Cecilia)
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Meu marido também vem sempre aqui, ele sempre me apoiou. Se
nao fosse ele, eu ndo sei 0o que seria de mim nessa hora, nesse
momento de doenca. (Marta)

[...] Esse apoio das pessoas que vocé ama, muitas vezes é o melhor
remédio, é mais do que a quimioterapia para combater a doenca. A
gente se sente fortalecido, sabe? Meus colegas da faculdade
também ja vieram aqui, mesmo sendo longe eles vieram, trouxeram
mensagens de apoio, eu fiquei muito feliz com isso. (Roberta)

Segundo Popim (2001), em estudo realizado junto a enfermeiras que
atuam em servi¢cos especializados em oncologia, as pessoas préximas ao paciente
também devem ser incluidas como parte integrante do tratamento. A importancia
desta rede de apoio formada por familiares, amigos, pessoas que fazem parte da
realidade habitada pelo Ser com cancer € reafirmada por aqueles que, por diversos

motivos, ndo puderam contar com essa ajuda durante seu existir doente:

Ele ndo entende, tanto que eles nunca vieram aqui no hospital para
perguntar o médico que tipo de doenga que €, como que cura, eles
nao sabem nada. Eles nunca se interessaram em perguntar, nem
minha mée, nem meu pai. (Rodrigo)

Meus pais moram no Maranhado, é muito longe onde eles moram.
Eles ndo entendem meu problema de salde porque sdo pessoas
muito humildes, moram na fazenda, ndo tém muita nocdo da
realidade, da gravidade. Minha mé&e veio aqui, veio em um dia e
voltou no outro, de vez em quando eles ligam, mas muito pouco.
(Carlos)

Agora a familia, no meu caso, s6 deu assisténcia nos primeiros dias,
no primeiro més foi aquele alarme, todo mundo dizia que eu ia
morrer e ndo ia passar daguele més. Da familia mesmo, o Unico
apoio que eu tenho é da minha mée, da minha tia e uma avé. Os
outros moram aqui e ndo fazem nem questdo de procurar saber
como esta. (Cristiana)

Porque tem meus irmaos, mas ja tem setenta e cinco dias que eu td
aqui e quem veio foi sé um irméo de criacao, por parte s6 de mae,

0S outros ninguém veio me ver e eu sinto muita falta disso [...]
(lagrimas) (Eduardo, grifo nosso)

E importante lembrar que apesar da condicdo de doenca, o ser-com-

cancer continua existindo no mundo e para o mundo, mantendo suas expectativas,
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angustias, desejando amar e ser amado (MATOS, 1996). Olivieri (1985) lembra que
o Ser ndo é doente. Ele vivencia uma situacdo de doenca grave e existe em seu
sendo-doente.

Destacaram que o distanciamento da familia, das pessoas que fazem
parte do seu convivio cotidiano, provoca sentimentos de tristeza, preocupacéo e
desespero. O desejo de retornar as suas casas, retomar atividades e o convivio com
os familiares e amigos também foi ressaltado por pacientes terminais acompanhados
durante o estudo de Boemer (1998). Neste sentido, destaco as seguintes falas do

presente estudo:

Ai ele voltou e eu fiquei aqui na casa de uma cunhada, mas tinha dia
gue me dava um desespero, eu ndo dormia, ndo era devido a
doencga nédo porque a doenga nunca me preocupou muito, eu tenho
sempre fé que um dia eu saio dela, ou melhor, ela sai de mim. Era
aquele desespero por estar longe, dificil demais, muito dificil.
(Cecilia)

Agora l4 em casa tudo é melhor, meus filhos, minha mulher, minha
familia me visita. Sinto muita falta dos meus filhos, eles me deixam
muito alegre, quando eu estou com eles eu nem vejo 0 tempo
passar, sdo lindos, depois eu vou te mostrar a foto. Mas eu sei que
Deus vai me tirar dessa e eu vou voltar para a minha vida normal de
novo. (Marta)

De acordo com o pensamento de Heidegger, o ser humano é
essencialmente um ser-no-mundo e um ser-com os outros (HEIDEGGER, 2002a). E,
apesar de estar vivenciando um momento dificil de sua existéncia, o ser-doente
continua existindo em seu mundo cotidiano e mantendo relacbes afetivas
importantes junto aos seus. Deste modo, torna-se importante valorizar as relacdes
interpessoais estabelecidas entre o Ser que se encontra doente e pessoas
significativas que compartilham de seu existir.

A preocupacdo com a familia e, especialmente com os filhos, foi bastante

ressaltada pelas pessoas com cancer. A necessidade de distanciar-se da familia é
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algo que provoca tristeza e apreensdo junto aos pais que Se encontram
hospitalizados. Algumas falas nos fazem perceber esses sentimentos:

Eu me preocupo muito com os meus filhos, para mim eles é tudo, a
minha familia, porque a minha familia, de um modo geral, € minha
mulher e meus filhos. (Eduardo)

A preocupacéo da gente é os filhos, né? Eu tenho duas criancas,
uma de cinco e outra de dois anos, entdo a gente que é pai fica
numa situagdo meio complicada, eu fico preocupado. O periodo em
gue a gente precisa ficar mais perto dos filhos, acaba ficando mais
distante. Igual, ja tem cinco meses que eu estou tratando e nesses
cinco meses eu s6 fui la duas vezes, porque fica muito distante e eu
ndo posso ficar longe do hospital, ai fica mais complicado. (Carlos)

Em se tratando de uma doenca grave como o cancer, o medo de morrer
e deixar os filhos desamparados se torna comum entre 0os pacientes. Algumas falas

expressam a angustia vivida pelas pessoas perante a possibilidade de morte:

Eu tenho trés filhos e eles ainda estdo pequenos, um tem oito, outro
tem dez e a mais velha tem treze. Eles ainda precisam muito de
mim. (Paulo)

Também por causa da minha familia, como ja te disse, eu sou
casada, tenho dois filhos, um de dezoito e outro de dezesseis. [...]
Hoje o meu maior medo ndo € s6 morrer, € deixar meus filhos.
(Marta)

E eu tenho medo, muito medo de morrer porque eu tenho uma filha.
E n&o € medo de eu morrer, € um medo de eu deixar ela. [...] Agora
que eu tenho minha filha, que ela t& com um aninho, eu nédo té

aproveitando nada a fase melhor, ela ta aprendendo a falar e eu s6
fico longe dela. (Rodrigo)

Apesar da tristeza diante da possibilidade de deixar os filhos, o amor e a
preocupac¢ao com eles parece ser algo que impulsiona o desejo de recuperacao por
parte da pessoa que vivencia o cancer e sofre com os efeitos colaterais decorrentes
de seu tratamento. No presente estudo, algumas falas expressam esses

sentimentos em relagao aos filhos:

Meus dois filhos sdo meus dois amores, quando eu estou sofrendo
agui, eu penso neles e acabo criando mais forca para enfrentar a
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quimioterapia. A minha vontade de viver € maior quando eu penso
neles. (Marta)

Tenho buscado forgca neles para poder melhorar logo. E eu tenho
muita esperanca de ficar bom. A gente ndo tem medo de morrer por
causa da gente mesmo, € por causa das pessoas que a gente vai
deixar aqui, sem amparo. (Paulo)

Alguns pacientes ressaltam o apoio de outras pessoas que passaram a
fazer parte do seu existir apés a descoberta do cancer, dentre estas, foram citados

outros pacientes e amizades construidas no proprio ambiente hospitalar.

Os colegas aqui da enfermaria também me apdiam muito, a gente
conversa bastante e ndo é s6 sobre a doenca, sobre outras coisas
também. O tempo vai passando. (Paulo)

[...] eu conquistei uma amiga aqui no hospital mesmo, que trabalha
no Transplante de Medula Ossea, la em baixo. (Rodrigo)

Durante o periodo em que realizei as entrevistas e em outros momentos
que tive o privilégio de manter contato com as pessoas que participaram deste
trabalho, pude ver que se forma uma rede de apoio entre aqueles que habitam
temporariamente o mundo do hospital. Ao presenciar a morte de um dos pacientes,
percebi o quanto os outros pacientes e seus acompanhantes se envolvem e se
apoiam nos momentos mais dificeis. Pacientes, familiares e amigos passam a

existir-uns-com-0s-outros, vivenciando juntos seus momentos de dores e alegrias.

O cuidado nas relagbes com os profissionais de saiide

Eles ndo pensam sé no meu cdncer, pensam na minha pessoa e a
gente precisa disso quando a doenga é tdo grave, alids, em qualquer
doenga. (Marta)

A qualidade da assisténcia oferecida pelos profissionais de saude ao

paciente com cancer deve estar vinculada a aspectos que ultrapassam a
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competéncia técnico-cientifica, envolvendo questbes subjetivas, onde a relacdo
profissional-paciente passe a se configurar como uma estratégia terapéutica.
Segundo Boemer e Corréa (2003), a relacdo com o paciente deve se basear no
resgate da singularidade humana, na sensibilidade de compreender o Ser em seu
existir no mundo, como ser historico, temporal e criador.

A atencado recebida pelo profissional de saude foi enfatizada como algo
que proporciona forca para enfrentar as dificuldades inerentes ao adoecer com
cancer. Interessante perceber a énfase dada pelos pacientes a sensibilidade dos
profissionais ao prestarem seus cuidados, direcionando-lhes adjetivos como

atenciosos, carinhosos e cuidadosos.

Mas os profissionais aqui sdo 6timos, sdo muito cuidadosos,
carinhosos com a gente, atenciosos e isso as vezes é mais
importante que os remédios, sabe? E aqui, gracas a Deus,
comecando pelos funcionarios da limpeza, até os médicos, todos
tratam a gente muito bem, ndo sei se € porque a gente tem
facilidade de criar amizade entre as pessoas. As pessoas tratam a
gente com carinho, ddo apoio e isso € muito importante, € uma forca
a mais. (Cecilia)

Outra coisa que vem me ajudado muito é o cuidado que os
profissionais estdo tendo comigo. Tem dois médicos aqui, que as
vezes parecem ser mais amigos do que médicos e isso € muito
bom. Foram eles que me atenderam primeiro. [...] Em qualquer lugar
gue eles te encontram, eles te perguntam como vocé esta, entao
vocé ndo se sente um paciente, € como se vocé fosse da familia
para eles. Eles ndo sdo daqueles que chegam aqui, te olham, te
passa um remédio e ndo pergunta como vocé esta. Eles chegam,
conversam, perguntam como foi o fim de semana, como vocé esta
passando. (Cristiana)

Segundo Kibler-Ross (1998) é necessario que os profissionais de saude
examinem mais atentivamente suas acdes e reacdes no trabalho, pois elas se
refletem no comportamento dos pacientes, contribuindo até para seu bem estar ou
piora. Um dos participantes deste estudo fez uma referéncia muito interessante em

relacdo a esses profissionais, comparando-os a sua familia e nos mostrando o
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guanto se tornam significativas as relacdes estabelecidas entre o Ser que adoece e

aguele que se dispde ao cuidado:

Aqui no hospital tem pessoas muito atenciosas, quando vém que
vocé estd meio caido, meio pra baixo, eles vém e te levantam,
conversam, te explica, te instrui melhor e isso € muito bom. Eu sé
tenho a agradecer porque eles para mim tém sido melhores que os
meus proprios pais, porque a atencao que eu nao tenho da minha
familia, eu tenho deles aqui no hospital. Todos os que me atendem

sdo Gtimos, muito educados, todos eles se preocupam com vocé”.
(Rodrigo)

O cuidar deve ser desenvolvido pelos profissionais em seu sentido de
solicitude, de cuidando-com, oferecendo ao outro subsidios para que ele possa
voltar autenticamente para si, reconhecendo suas proprias limitagcbes e
potencialidades. De acordo com Heidegger (1981), o cuidado solicito, enquanto
modo de ser-com-o0s-outros, configura-se como uma atitude que salva o outro e
torna-o livre para si.

Apesar de alguns pacientes afirmarem que a assisténcia recebida pelos
profissionais de saulde satisfaz as necessidades de seu sendo-doente, outros

relataram insatisfacdo em alguns aspectos, conforme referido em algumas falas:

Mas eu sinto que o lado emocional deixa um pouco a desejar,
porque eles (profissionais) cuidam mais da parte fisica e conversar
com a gente, vir para conversar eles vém pouco. Para explicar como
esta sendo sua recuperacgdo, eles deixam a desejar. [...] Isso ai a
gente fica meio perdido, entdo nessa parte ai eu acho que falta
alguma coisa. (Eduardo)

No tratamento, eu senti da outra vez a falta de informacéao.
Informacdo aqui € minima. Porque o paciente vem la ndo sei de
onde, vem gente do Brasil inteiro, e o coitado ndo sabe de nada. Ai
ele chega aqui e o médico fala s6 pra tomar isso ou aquilo e pronto.
O paciente é gque vai se virar, sem nem saber por onde comecar.
Tem médico que ndo sabe fazer direito os pedidos de exame.
(Cecilia)
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Em muitos casos, existe uma situacdo de afastamento entre pacientes e
profissionais, notando-se, conforme mencionado por Carvalho (2003), uma
tendéncia a rotina e a burocracia, onde o cuidar da pessoa passa a acontecer de
forma casual, distante, mecanicista, restrito a um conjunto de procedimentos, meios
e modos de fazer que se repetem rotineiramente.

A formacédo dos profissionais de saude esta pautada, predominantemente,
nos ideais positivistas, condicionando-os a olhar o ser humano de forma
fragmentada, entendendo a pessoa como um organismo composto por elementos
isolados entre si. Algumas falas mostram a indignacédo dos pacientes em relacdo a

postura do profissional de saude:

Eu brigava com os médicos, ndo tinha um bom relacionamento com
a equipe médica, porque eu tinha o problema da depressdo e os
médicos tinham que pensar que ndo era a minha perna doente, era
a minha vida. (Gabriela)

No comeco eu tive dificuldade com um doutor que me atendeu. Ele
era mais velho e muito rude, ndo me explicou nada direito, ndo falou
nada sobre o que estava acontecendo comigo. Tem médico que nao

nasceu pra ser médico, porque eu acho que se vocé se propde a
cuidar das pessoas, vocé tem que se atencioso, prestativo. (Lucia)

Os profissionais necessitam ser preparados de forma humanizada e com o
olhar voltado para o ser existindo no mundo, sendo a doenca uma facticidade que
nao diminui a integridade do ser humano, que continua a ter direito de viver e morrer
com dignidade (MATOS, 1996).

Outro aspecto ressaltado pelos pacientes € a importancia de receber
informacdes por parte dos profissionais e se manter consciente do que esté

acontecendo. Em outros estudos (FONSECA; CAR, 2000; MERCES; MARCELINO,

2003), pacientes com céancer também referiram a necessidade de receberem
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informacdes sobre a doenca, suas causas, tratamentos, efeitos colaterais e quanto a

possibilidade de recidivas e metastases.

E aqui eles ndo tem esse negocio de ficar escondendo as coisas de
voCcé e isso é um ponto positivo. Porque a coisa mais dificil que tem
€ vocé estar com um problema e os médicos ficar te escondendo
aquele problema, entendeu? Aquilo ndo me agrada néo, eu gosto de
encarar o problema de frente, porque eu vim pra tratar, entdo vamos
tratar. [...] Agora, ficar escondendo as coisas da gente, igual l& em
Rio Verde fizeram muito comigo, isso ai eu acho que nao é o ideal.
(Eduardo)

Eu sempre gosto de acompanhar tudo, eu sei tudo do meu
problema, aqueles exames que vém para a minha mao eu olho tudo
antes do médico.[...] No meu prontuario tem tudo escrito, ta tudo l4.
E eu sei tudo, eu prefiro saber, eu quero é saber de tudo e antes
gue médico e todo mundo soubesse, eu ja sabia. (Cecilia)

A médica deixou mais tranquila quando me explicou melhor como
seria a cirurgia, sobre a anestesia e o pds-operatério. Aqui nesse
hospital eles ndo gostam de esconder nada do paciente e isso é
muito bom pra gente, vocé fica mais segura e mais confiante nos
médicos quando eles te falam direitinho o que vocé tem e como vai
ser o tratamento. (Lucia)

Ao contrario do encontrado por Matos (1996), onde alguns pacientes
referiram a preferéncia por ndo saber o diagnéstico e se sentirem agredidos pelos
médicos ao revelarem que estavam com cancer, no presente estudo, as pessoas
enfatizaram que a melhor atitude a ser tomada pelos profissionais de saude € dizer a
verdade a seus pacientes. Apesar de essa atitude requerer especial cuidado por

parte dos profissionais, as pessoas ressaltam ser muito melhor quando se sabe o

que esta acontecendo, pois isso Ihes transmite um pouco mais de tranquilidade:

Acho que o tratamento aqui é bom por causa disso, os médicos
explicam. N&o explicam tudo de uma vez para ndo assustar a gente.
No comeco eu achei isso ruim, sentia como se eles estivessem me
escondendo e estavam mesmo. Depois eu abri o jogo, falei que eu
sabia de tudo, que a doenca era séria, ai eles comecaram a me
contar tudo. E bem melhor quando vocé sabe o que esta
acontecendo com vocé. Eu ndo gosto de ser enganada. (Marta)

Antes de operar, eu perguntei tudo para o meu médico. O médico
ndo falou muito sobre como seria a cirurgia, explicou mais ou menos
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e disse que ndo era para eu me preocupar. Mas como é que nao
preocupa? E a minha vida que t4 em jogo, eu precisava saber de
tudo para eu ficar mais calmo. Depois eu perguntei mais, perguntei
se tinha perigo de eu morrer. Ele falou que sim, que toda cirurgia
tem risco, mas que eu era novo e meu tumor ndo era muito grande.
Entdo fiquei mais tranquilo [...] (Paulo)

Fornecer as informac¢des necessarias quanto ao diagnostico, prognostico
e possibilidades de tratamentos € considerada uma obrigacéo ética do profissional,
em respeito a autonomia da pessoa humana (TRINCAUS, 2005). Porém, segundo
Matos (1996), a verdade sobre o diagnostico deve advir de reflexdes conjuntas
dentro da equipe de saude e de muito didlogo e percepcéo acerca das expectativas
do ser-com-cancer. Acredito que a pessoa tem o direito de assumir uma atitude
existencial auténtica diante da doenca, 0o que somente € possivel a partir do
momento em que tem consciéncia da situacao atual e suas possibilidades.

Revelar ou ndo a verdade ao paciente a respeito do diagnostico, opcdes
terapéuticas e progndstico € algo ainda bastante discutido e que gera divergéncias
entre profissionais de saude. Ocultar a verdade pode ser, segundo Fernandez
(2004), uma atitude mais comoda para o profissional, no entanto, torna-se desumana
com o passar do tempo, pois o paciente percebe as divergéncias de informacdes
relacionadas ao seu estado de saude, os discursos dos profissionais tornam-se
vazios e a pessoa tende a optar pela soliddo (BOEMER, 1998).

Além dos profissionais de saude, outros trabalhadores mantém contato
com 0s pacientes nos servicos de atencdo a saude. Uma das pacientes referiu ter
sido tratada com descaso por um desses profissionais. Essa atitude indica a
necessidade de preparo de todas as pessoas que mantém contato com a pessoa

doente, inclusive aquelas que ndo possuem formacéo na area da saude.

Al ela falou assim para mim: vocé acha que eu vou deixar comida
aqui? Vocé esta toda inchada, vocé nao esta vendo? E se eu estou
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amarela agora, eu tava bem pior I4. Ai veio a equipe trazer bolsa de
sangue e plaguetas para eu tomar, mas a mulher falou aquilo e
acabou comigo. (Cristiana)

Em algumas falas foi possivel evidenciar referéncias interessantes em
relacdo a assisténcia prestada pelo enfermeiro. Referem-se a este profissional como
alguém capacitado, que transmite seguranca e preparo na realizacdo de
procedimentos. No entanto, o discurso das pessoas revela a insuficiéncia do tempo

destinado pelo enfermeiro ao cuidado:

A chefe vem de vez em quando dar uma olhada na gente também.
Quando é alguma coisa mais complicada de fazer, ela vem e faz. Eu
gosto dela, vejo que ela sabe muito, me passa seguranca. Ela me
trata com paciéncia e sabe me explicar as coisas, isso me
tranquiliza muito. Mas ela vem pouco aqui, eu acredito que é porque
ela tem muito servigo, muita coisa para controlar, né? (Marta)

De vez em quando a chefe também vem aqui, ela € boa no servico,
pelo menos parece, mas vem pouco aqui. Teve uma vez que ela
veio ver 0 meu cateter, me explicou como seria a quimioterapia, me
passou muita seguranca, sabe? Ela é formada, assim como vocé, é
muito diferente quando vocé é atendido por uma pessoa preparada
assim. E muito bom, mas o tempo dela é curto. (LGcia)

Eu ia embora, ai uma enfermeira, formada, tipo vocé, falou: Vem c4,
vamos fazer a lavagem, por favor, faz a lavagem. A enfermeira,
hein, a maioria das enfermeiras assim, formadas, elas ajudam muito
a gente, se sabia? N&do é nem as técnicas, sdo elas que ajudam. Ai
ela pegou e fez a lavagem em mim, ela mesma, ndo foi nem as
técnicas de enfermagem, ela que me ajudou. Eu tava numa situacao

em que eu precisava de uma pessoa capacitada, nessas horas a
gente fica assim, meio exigente, sabe? (Gabriela)

Os pacientes reconhecem a capacidade do enfermeiro em cuidar,
referindo, inclusive, ser muito diferente a assisténcia oferecida por uma pessoa
preparada, que o trata com paciéncia. Estas falas sinalizam para a compreensao de
gue o enfermeiro necessita voltar-se para o cuidado em seu sentido originario,
assumir o cuidado como solicitude, uma atitude de natureza pessoal, afetiva e

solidaria. Segundo Muramatsu (2001) o cuidado deve ter um enfoque voltado para
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aspectos existenciais, onde haja espaco para a expressao de sentimentos, para que
as subjetividades sejam afloradas.

De acordo com Popim (2001), o paciente oncoldgico apresenta-se como
alguém que requer uma relacdo mais afetiva. Uma relacdo na qual possam
acontecer trocas, momentos de encontros que transformam o individualismo em uma
relacdo do tipo “nds”. A oportunidade de me aproximar das vivéncias do Ser com
cancer possibilitou o estabelecimento de relagbes coerentes com o que entendo por
cuidado. Algumas falas evidenciam o reconhecimento de minha pessoa como
alguém que se dispbe a ouvir e compartilhar sentimentos que envolvem o sendo-
doente de cada Ser:

E bom conversar sobre o assunto, parece que vocé desabafa um
pouco, pde pra fora o que esta sentindo. Eu quase nao falo sobre a
doenca, sobre a minha pessoa depois da doenca, né? Os médicos
até conversam comigo, mas € mais sobre o tratamento, o
transplante, os sintomas que eu tenho. Mas a gente quase néo fala
daquilo que esta la dentro da gente, daquilo que a gente sente tendo
essa doenca e precisa falar disso também. (Roberta)

Obrigada vocé pelas visitas e pela atencao, volta logo viu? (Cecilia)
Os profissionais, principalmente a enfermeira chefe, formada que
nem vocé, ela é muito boa, sabe me explicar as coisas, mas
ninguém tira esse tempo que voceé tirou para conversar com a gente.

E quando a gente esta nessa situacdo, conversar um pouco faz
muito bem, faz a gente refletir mais sobre a situacéo”. (Lucia)

Ha4 uma necessidade de que n&o somente o0s enfermeiros, mas
profissionais de saude em geral, compartilhem com os pacientes as experiéncias
vividas, valorizando seu discurso e lembrando que o siléncio também é uma forma
de solidarizar-se com o outro, um modo de estar-com-o-outro. Segundo Beaini
(1981), o valor da linguagem encontra-se muito menos nas palavras do que no
siléncio atencioso, pelo qual permitimos que o Ser se mostre em sua autenticidade.
Ainda segundo esta autora, no ouvir € que se encontra o verdadeiro sentido do falar

humano.
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Retomando a esséncia do fenémeno e abrindo
novas perspectivas em relagdo ao cuidar

Contentar-se ndo significa iludir-se. Quem se contenta reconhece apenas
que o conhecimento a que chegou é o possivel naquele momento. 4,
porém, quem pense ter o dominio da verdade e se ilude.

(Barreto I Moreira, 2001)

Durante meu caminhar em direcdo a realizagdo deste trabalho, buscando
desvelar o significado, a esséncia do Ser ao existir com cancer, nao tive a pretensao
de elaborar conclusbes acerca das vivéncias compartilhadas pelas pessoas que
colaboraram com este estudo e me permitiram desvelar facetas de sua experiéncia.
Porém, o desvelamento proporcionado ap0s a realizagéo deste trabalho me ajudou a
compreender o fenbmeno que, inicialmente, me apresentava oculto.

De acordo com o referencial heideggeriano, o0 homem é o Unico ente
capaz de refletir sobre o seu Ser. O homem se manifesta pela fala, é na
discursividade que ele tem a possibilidade de revelar o sentido do ser e do existir
humanos. Por meio de seu discurso é possivel captar o significado de suas
experiéncias e desvelar suas verdades (VALLE, 1988). Apesar de ndo consistir em
uma tarefa facil, as pessoas que concordaram em participar deste estudo se
dispuseram a descrever suas percepcdes sobre a situacdo de doenca em que se
encontram e, por meio de suas falas e de formas nao-verbais de comunicacéao,
colaboraram e permitiram uma melhor compreensdo do fendmeno existir com
cancer.

Pude apreender que, inicialmente, a possibilidade de adoecer com cancer
se revela como algo incogitdvel na vida das pessoas, 0 que influencia

significativamente no diagndéstico precoce da doenca. A trajetéria percorrida pelos
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pacientes até a confirmacdo do diagndstico é, muitas vezes, permeada por
momentos de intenso desgaste fisico e emocional. Nesse periodo, a pessoa vivencia
inlmeras incertezas, pois diferentes exames sao realizados e diversas
possibilidades diagnosticas séo cogitadas.

A experiéncia de receber o diagnostico de cancer revelou-se, em muitos
casos, como um dos momentos mais dificeis para o paciente. Por ser uma doenca
estigmatizada, o cancer geralmente se apresenta como uma doenca irreversivel e
fatal. Ao se deparar com este diagnostico, a pessoa vive, dentre outros sentimentos,
a angustia diante do desconhecido e 0 medo devido a possibilidade de sofrimento e
morte.

A partir do momento que o Ser se depara com a realidade de existir com
uma doenca grave, diversos projetos existenciais tendem a ser anulados ou
modificados pela situacdo vivida. As atividades cotidianas sdo comprometidas e as
debilidades fisicas provocam mudancas significativas e podem levar a pessoa a
tornar-se dependente em diversos aspectos. Pude compreender que o Ser doente
com cancer, a partir de uma nova perspectiva, passa a promover um novo
redirecionamento para seu viver; entretanto, as mudancas ndo se mostram faceis ou
desejaveis ao Ser.

A realizacdo do presente estudo possibilitou minha aproximacao do
mundo-vida dos pacientes com cancer e, durante o desenvolvimento do mesmo, a
discriminacdo da sociedade foi referida pelos pacientes e me despertou especial
atencdo. Percebi o quanto o cancer, enquanto realidade na vida de uma pessoa,
pode afetar tanto sua autopercepcdo e seu comportamento, quanto suas relacées

sociais. Além dos inameros sofrimentos provocados pela doenca, o estigma que
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ainda envolve o cancer é responsavel pela manutencdo de preconceitos que
aumentam o sofrimento e desgastam intensamente o ser humano.

Apesar dos avancos obtidos em relacédo ao tratamento do cancer, o medo
da morte se revelou como algo que acompanha a pessoa durante toda sua trajetoria
de enfrentamento da doenca. Além disso, a possibilidade de que ocorram recidivas
também se destacou no discurso dos pacientes como algo que preocupa e causa
sofrimento. A angustia experimentada esta interligada ao medo de que a doenca
retorne e possa levar a morte.

Apesar dos medos e sofrimentos, sentimentos de esperanca de vida e
cura aparecem de forma bastante significativa nas falas dos pacientes. O
enfrentamento da situacdo de doenca tem se dado com muita persisténcia,
confianca e otimismo. Ao se depararem com o diagnostico de cancer e com a
necessidade de conviver com um problema de saude grave, as pessoas buscam, em
muitos casos, formas de enfrentamento que diferem daquelas oferecidas pelo
tratamento médico convencional, dentre estas se destacam as praticas baseadas no
saber popular e a religiosidade. A experiéncia religiosa parece configurar-se como
um ponto de apoio importante no processo de enfrentamento da doenca. A
confianca no poder divino emergiu de maneira significativa no discurso dos
pacientes como possibilidade de fortalecimento e superacao.

A presenca de pessoas significativas € considerada importante pelos
pacientes que vivenciam o estar doente, pois ameniza o sofrimento provocado por
este momento permeado por incertezas, angustias e medo. Desse modo, o
profissional necessita um olhar voltado para o Ser existindo com cancer no mundo,
reconhecendo a importancia da rede de apoio formada por familiares, amigos e

pessoas que fazem parte da realidade habitada pelo Ser. Deste estudo, emerge a
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percepcdo que pouca atencdo € voltada as pessoas significativas na vida do
paciente, sendo necessario inclui-las em nossos planos de cuidados.

A compreensdo do vivido pela pessoa com cancer sinaliza para a
necessidade de discutir sentimentos, compartilhar suas dores, tristezas e
preocupacoOes, aliviar as tensdes geradas pela situacdo permeada por incertezas e
temores. O cuidado as pessoas com cancer implica em desenvolver a sensibilidade
de olhar o paciente em sua fragilidade, como alguém dotado de consciéncia da
situacdo em que se encontra e que necessita de cuidados direcionados para sua
esfera existencial e ndo somente com para seu corpo fisico.

Torna-se necessario que os profissionais assumam o cuidado com
solicitude, orientados pela consideracdo e a paciéncia, tendo como base o sentido
de temporalidade dessas duas palavras. A consideracdo seria a vivéncia solicita
com olhar no passado, nas experiéncias ja vividas, enquanto que a paciéncia é a
vivéncia solicita com um olhar para o futuro, o que ainda esta por vir (Critelli, 1981).

Nesse contexto, sugiro um repensar sobre a forma com que o cuidado
vem sendo abordado nas instituicbes de ensino que se propdem a graduar
profissionais de saude. O ensino tem se voltado, quase que exclusivamente, para a
dimensdo biolégica do homem e, ao valorizar um modelo de assisténcia
fragmentada e tecnicista, deixa de considerar o ser humano em seu sentido
existencial. E necessario entender o ensino como uma possibilidade de despertar no
aluno a compreenséo da existéncia humana; como uma forma de sensibiliza-lo a
empenhar-se na busca por um agir comprometido com o homem em sua
integralidade e singularidade (BOEMER; CORREA, 2003).

Atualmente, evidencia-se um esbo¢co de abandono ao enfoque

funcionalista, caminhando para uma assisténcia a saude de abordagem
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humanistica. No entanto, acredito que ainda exista um longo caminhar ilustrado de
mudancas que acontecerdo de forma gradativa, como um processo histérico de
revalorizacdo de ideais humanistas, onde ser humano seja resgatado enquanto Ser
e o0 cuidado retome suas caracteristicas originarias. Remeto-me aqui as palavras de
Olivieri (1985, p.25) de que é “indispensavel ‘ser-com-o-paciente’, sentir e atribuir
sentido aquilo que tem a nos comunicar, nao s6 com palavras como também atraves
de gestos e do seu portar-se, pois, ele ndo é s6 organismo, é também um Ser
consciente”.

Assim, € meu compromisso divulgar as informacdes reunidas neste estudo
junto aos profissionais que atuam na instituicido onde ele foi realizado, assim como
em outros servicos de atencdo em oncologia e eventos da area de saude. Pretendo,
desta forma, contribuir para que, cada vez mais, os profissionais de saude assumam
uma postura condizente com o cuidar em seu sentido originario, valorizando o Ser,

gue apesar de seu sendo-doente, continua existindo em seu mundo-vida.
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ANEXO A
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr (a) estd sendo convidado a participar, como voluntario do estudo
intitulado: “Compreendendo o ser com cancer e suas possibilidades
existenciais”, sob responsabilidade da pesquisadora Karina Machado Siqueira,
residente a Avenida Circular, n. 1117 apto. 403, Ed. Dom Thiago, Setor Pedro
Ludovico, Goiania — GO, cujo telefone é (62) 9679-9078.

O objetivo deste estudo é desvelar o significado de ser-com-cancer para
pacientes oncologicos, buscando compreender o enfrentamento da situacdo de
doenca e suas percepc¢des sobre o cuidado que recebe dos profissionais de saude.

Sua participagdo sera por meio de uma entrevista gravada, feita pela
pesquisadora responsavel, direcionada pela questdo norteadora: Para vocé o que
significa estar com cancer?

Garantimos que o Sr(a) ndo sentird nenhum desconforto, nem teré riscos ou
prejuizos ao participar do estudo. Em caso de recusa, o Sr (a) ndo sera penalizado
(a) de forma alguma.

Entre os beneficios esperados com os resultados da pesquisa, inclui a
possibilidade de compreender o que significa para o paciente oncolbgico vivenciar
esse problema de saude, possibilitando aos profissionais que assistem a essa
clientela, maior aproximacdo as questbes subjetivas que envolvem 0 processo
saude-doenca e o desenvolvimento de uma assisténcia de melhor qualidade.

Garantimos também o sigilo quanto ao seu home, bem como o da instituicao
a que se referir. O Sr (a) tera total liberdade de se recusar a participar ou retirar o
consentimento, mesmo apos o inicio do estudo. Apds estas explicacdes, se o0 Sr (a)
concordar em participar do estudo, peco-lhe o obséquio de assinar ao final do
presente Termo de Compromisso, em duas vias. Uma é sua e a outra do
pesquisador responsavel. Em caso de duvida sobre seus direitos vocé pode procurar

0 pesquisador responsavel.
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Eu, (nome em letras de forma) di e

entendi todas as informacdes que me foram fornecidas sobre a minha participacao
neste estudo e me foi dada a oportunidade de discutir e fazer perguntas. Todas as
minhas duavidas foram esclarecidas e eu voluntariamente concordo em participar
deste estudo. Eu recebi uma coOpia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, concordo e assino.

Eu autorizo a liberacdo de dados desta pesquisa que n&o identifiquem a minha
pessoa.

Assinatura do (a) participante

Nome do patrticipante :

Data :

Eu expliquei a natureza e o propésito do estudo para o (a) participante acima
nomeado (a).

Assinatura do Investigador

Nome do Investigador:

Data:
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