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Prefdcio

Olhando pelas lentes
da compaixao

Claudiana Donato Bauman

Em latim, a palavra “prefacio” significa “dito (fatio) antes
(prae)”. Ao me presentear com a honra de prefaciar esta
obra, de antemao, evidencio aos autores o significado desse
convite: honra, zelo e responsabilidade, em ser precursora de
palavras ou ideias que, pautadas na qualidade dessa escrita
e desses escritores, enaltecem meu coracado, principalmente
quando se diz respeito a “Ressignificar olhares sobre o
cancer”, na possibilidade de perspectivar visdes pelas lentes
da compaixdo, em que a vida, o sagrado e o amor fazem
parte dos principais ingredientes dessa receita de sucesso.

Peco a Deus que ilumine e guie minhas palavras, para
que eu possa corresponder com competéncia e expressar
fielmente os atributos, as qualidades, o conhecimento, o
foco e a determinacdo incutidos nas linhas a seguir. Com
muita alegria, expresso minha gratidao aos organizadores
e mestres, Professores Henrique Andrade Barbosa e Alvaro
Parrela Piris, assim como aos escritores que enobrecem este

livro.

As transformacgdes proporcionadas pela leitura,
considerando-se os ambitos da producao cientifica, podem
ser compreendidas em dois niveis: de um publico leitor
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leigo e, também, o de um leitor critico que faz uma leitura mais
conscienciosa acerca do texto. Claramente se percebe que os
autores procuraram primeiramente (e o fizeram com muito
louvor) estabelecer um vinculo social. Quando se constroem
olhares na intencdo altruista de compaixao, estes passam a ser
um instrumento pautado nas necessidades humanas, ou seja,
retratam um ser inteiro dentro de si, que requer companheirismo
para poder apresentar, de forma sempre inédita, o espetaculo
divino chamado existir.

Etimologicamente, o termo compaixdo origina do latim
“compassionis”, que significa “sentimento comum” ou “unido
de sentimentos”. Trata-se de desvencilhar o olhar apegado,
ampliando-o em dire¢do ao préximo e se concatena claramente
ao verbo cuidar. Compaixdo é provavelmente o apice da
maturidade humana, como uma atitude genuina e tem destaque
nas grandes tradi¢es espirituais. O olhar compassivo nos
permite conhecer um novo mundo, com novas possibilidades

de redescoberta do melhor de cada um de nds.

No evangelho, Jesus muito nos ensina em Marcos (versiculo
6, capitulos de 30 a 34), que versa sobre o olhar do Cristo no
exemplo daqueles que padecem, convidando a iluminar nosso
olhar, as vezes apagado por uma existéncia mediocre; outras
vezes desestimulado pela desesperanca em relagdo a missao do
cuidado.

O presente livro é nobilitado incialmente por explicagdes
claras e concisas relacionando atualizacbes acerca do cancer,
o adoecimento e suas peculiaridades. Posteriormente, aborda
técnicas cientificas essenciais para uma investigacao cientifica
de qualidade. Dando sequéncia, sdo apresentadas ao leitor

- 12-
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questdes especificas inerentes a doenga, destacando-se o cancer
de mama, de colo do utero, de proéstata, cabeca e pescoco e
os canceres infanto-juvenis, tendo sua conclusdo pautada
na finitude envolvida nos cuidados paliativos, com olhares
focados nas dimensodes fisicas, emocionais, familiares, sociais e

espirituais.

Um livro que se acomoda perfeitamente na perspectiva de
uma leitura de narrativa cientifica expressada pelos olhos da
leveza. Para concluir, desejo aos leitores que o verbo OLHAR
- no Presente (Indicativo): eu olho, tu olhas, ele/ela olha, nés
olhamos, v6s olhais e eles/elas olham, nunca seja substituido
pelo verbo OLHAR no Pretérito Perfeito, em que eu olhei, tu
olhaste, ele/ela olhou, nés olhamos, vés olhastes e eles/elas
olharam, pois deve ser muito triste, de verdade.

- 13-



Apresentacdo

Henriqgue Andrade Barbosa

Para entender como o cancer interfere na visdo e no
comportamento dos individuos acometidos e também de
quem convive com a pessoa doente recorre-se a ética Ubuntu,
um conjunto de condutas de um povo africano, baseado em
respeito e solidariedade, determinando uma filosofia que
valoriza as interagdes interpessoais. Ao se tentar traduzir
o termo para o idioma portugués, seria “humanidade para
com os outros”. Um individuo com ubuntu tem consciéncia
de que reflete em si todas as atitudes direcionadas ao seu
povo, pois nao se vive isolado: “Eu sou porque nés somos”,
informa Dirk Louw, doutor em filosofia africana pela
Universidade de Stellenbosch, na Africa do Sul (BAPTISTA
et al., 2020).

Quando alguém adoece, outros se aproximam dele
com o intuito de cuidar. Dessa forma, sentimentos sao
compartilhados e vivenciados. A dor do doente afeta tanto,
psicologicamente, o cuidador, que este a somatiza e pode
até senti-la fisicamente. Este é o principio da empatia, o que
motivou o grupo de pesquisa a desenvolver este estudo.

Este livro resulta de uma pesquisa, submetida ao
Programa de Iniciacdo Cientifica (modalidade Auxilio)
das Faculdades Unidas do Norte de Minas - Funorte, e
aprovada. Foi desenvolvida pelos estudantes dos cursos
de Enfermagem e Psicologia da Faculdade de Sadde
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e Humanidades Ibituruna - Fasi (instituigdo parceira da
Funorte). Com o fomento financeiro da bolsa para pesquisa, foi
possivel realizar as atividades de coleta de dados, interpretacao
dos resultados, apresentacao de resumos simples em eventos
cientificos diversos (com objetivo de divulgar os sentimentos
dos conviventes com o cancer e as novas dimensoes dos olhares
sobre o cancer) e na producdo deste material.

Esta organizado em capitulos: 1) Introdugdo, que apresenta
uma contextualizacdo atualizada sobre o céncer, além de
exibir o problema de pesquisa proposto em uma pergunta
norteadora e o objetivo geral do estudo; 2) Materiais e métodos,
sessdo informativa do tipo de pesquisa, abordagens tedrico-
conceituais empregadas, cendrios de investigagdo, participantes
envolvidos no levantamento de dados, instrumentos de
coleta de dados, técnica de interpretacdo dos resultados e
aspectos éticos envolvendo a pesquisa; 3) Descricdo dos
resultados, apontamentos de codificagdo e caracteristicas
sociodemograficas dos participantes, preservando o anonimato;
e as andlises qualitativas das narrativas dos entrevistados, com
asrespectivas inferéncias e discussdes com a literatura cientifica,
das pessoas, expectadoras diretas do estudo, pela convivéncia
com o cancer, nesta ordem: 4) cancer de mama; 5) cancer de colo
do ttero; 6) cancer de prostata; 7) cancer de cabega e pescoco;
8) canceres infanto-juvenis; 9) cuidados paliativos, quando
nao se tem mais expectativa terapéutica. Esses capitulos foram
intitulados com verbos no gertindio, sindnimos do verbo olhar
(remetendo as diversas percepcdes que se faz do outro) e que
tém caracteristicas com os sentimentos expressados pelos
participantes do estudo, pois quem olha vé algo ou alguém e
atribui um significado a isso, reflete sobre sua visdo e, depois,

-5 -
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num processo intrinseco e pessoal ressignifica seu olhar e sua
vida; quem é olhado interpreta como é fitado e sem expressar
palavras, somente pelo direcionamento do olhar, que é cortante
e penetra intimamente seu ser, que o individuo se torna sujeito
de si e acaba ressignificando sua prépria vida e, por fim, no
capitulo 10) consideragdes finais.

O céncer, outrora, ja foi visto como uma maldicdo. Mas,
agora, percebe-se que é uma condigdo que pode ser encarada
com sobriedade, principalmente pela possibilidade de cura,
quando descoberto precocemente. Oxal4, seja ndo banalizado,
mas respeitado como as mais diversas morbidades simples de
tratamento trivial e, assim, implique menos em transtornos
psicossomaticos no individuo, na familia, nos amigos, no
trabalho, enfim, em todos que ocupam seu entorno.

Referéncia

BAPTISTA, Ana Maria Haddad et al., Educacao e linguagens:
da multiplicidade dos conceitos. Itaquera, Sao Paulo, Big Time
Editora, 2020.

- 16 -
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CAPITULO ]

Introducao

Bruna Fernanda Alves Costa
Djenny Castro Soares

Ive Rhayane Cangussu Leite
Renato da Silva Alves
Rosangela Rodrigues Novais
Guttyerrez Lacerda Batista
Henrigue Andrade Barbosa

O cancer é apresentado como uma doenca plural que
pode ser derivada de vérias outras e causado por alteragdes
no desenvolvimento de células que evoluem de modo
controlado e ndo controlado. Ocorrem modifica¢des celulares
chamadas de mutacdes que geram tumores, considerados
benignos ou malignos. O primeiro pode ser identificado
na formac¢do de um aglomerado celular que aos poucos se
multiplica assemelhando-se ao tecido original do organismo,
contudo ndo indica, na maioria das vezes, uma ameaca a
vida, ja o segundo se manifesta pela mutacao das células
que se propagam de modo desordenado e incontrolavel pelo
organismo. Além disso, pode-se infiltrar para os demais
6rgdos, o0 que se caracteriza como metastase, ocorrendo em
diferentes tipos de canceres a depender da capacidade de
invasdo pelas regides do corpo (BRASIL, 2021; SOUZA et al.,
2018).

O surgimento do cancer pode ocorrer em quaisquer
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segmentos anatomicos, porém alguns orgdos sdo mais
suscetiveis e podem ser afetados por diferentes tipos de
tumores, menos ou mais agressivos. A mortalidade é varidvel,
sendo, muitas vezes, resultante de fatores socioecondmicos. Nos
paises desenvolvidos, tem-se observado uma baixa letalidade
em alguns tipos de tumores, como: mama, préstata e colorretal
e alta em outros, como pulmao, estdbmago ou pancreas (BRASIL,
2021; ALLEMANI et al., 2015; SILVA et al., 2016).

Apesar de o cancer ser uma doenca amplamente divulgada,
ainda assusta. Os pacientes oncolégicos e familiares podem
apresentar os primeiros sinais de conflitos psicolégicos a partir
da tomada de consciéncia do diagnéstico. Tal impacto podera
refletir no enfrentamento dessa fase inicial em que mudancas
acontecem, desde a perda da vida tipica (chamada de normal),
afetando a rotina anterior a chegada de uma doenca grave,
sendo obrigados a passar pelo luto dessa ruptura, além do pesar
de outras perdas tidas durante esse processo, como projetos e

esperangas futuras (RIVERA, 1997; CARDOSO; SANTOS, 2013).

Por ser um periodo marcado por incertezas, comumente
a ansiedade e a depressao podem se manifestar diante de
inseguranca e instabilidade emocional dos envolvidos, além do
medo de uma potencial morte. Assim, os doentes passam nao
somente por limitacoes fisicas, mas emocionais; apresentando
dificuldades para lidar com elevados niveis de estresse,
insdnia, cansago excessivo, entre outros (AYOUB, 2000; BRUM;
AQUINGO, 2014).

Na fase do tratamento, as mudancas fisicas e psicélogas

sdo constantes, pois, é comum se deparar com diferentes
modalidades deintervencdes, comoas cirurgias, quimioterapias,

- 18-
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radioterapias, hormonioterapias, imunoterapias, entre outros
aspectos clinicos, como medicagdes, hospitalizagdes. E natural
que o individuo enfrente conflitos frente aos procedimentos.
Nesse sentido, se torna de extrema importancia a atuacdo do
profissional psicélogo para acolhimento das questdes trazidas
pelo paciente, apoio aos familiares e a atuacdo humanizada da
equipe interdisciplinar (BERGEROT, 2013; PAZ; OLIVEIRA,
2015).

Quem recebe a noticia do caAncer tem sua vida transformada
negativa e positivamente. Primeiro, comecam os desafios
da sobrevivéncia, fazendo-se necessario o enfrentamento da
nova realidade. Na maioria dos casos, os pacientes tém seu
funcionamento fisico e psiquico afetados de diferentes niveis,
e consequentemente, a qualidade de vida diminui. Segundo, o
viver ganha novo sentido sob a visdo do padecimento, ocorrem
aproximacdes entre familiares e amigos, mudancas de hébitos
para mais saudéveis e na reabilitacdo, nos casos de cura, existem
os cuidados com profissionais especialistas em sobrevivéncia,
visando apoiar as necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais de
sobreviventes de cancer e suas familias e amparar seu retorno
para uma vida significativa ap6s ser diagnosticado com cancer
(HANDBERG; MARIBO, 2020; MEDEIROS, 2019).

E quando todas as expectativas terapéuticas se esgotam,
surgem os cuidados paliativos, definidos como atividades
holisticas ativas, ofertadas aos individuos em sofrimento
proveniente de doenca grave, especialmente no final da vida.
Essa é a versao mais atualizada da International Association for
Hospice & Palliative Care (IAHPC), com suporte da Organizagao
Mundial da Satde (OMS). Propde-se, assim, dar dignidade

-19-
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humana as pessoas, garantindo melhorias na qualidade de vida
individual e coletiva (JUSTINO et al., 2020).

Essa discussdo é relevante por propor uma conexao
individual com recursos internos, externos e aspectos que, até
entdo, eram despercebidos pelos sujeitos, auxiliando para que
encontrem atividades significativas em sua vida, ressignificando
os diversos aspectos fisicos e emocionais que surgem nesse

percurso.

A questao norteadora que motivou o desenvolvimento deste
material foi como o cancer pode provocar uma ressignificagao
da vida dos individuos acometidos pelo cancer e também de
seus conviventes? Desta forma, o objetivo foi compreender os
novos significados da vida ap6s o cancer.
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CAPITULO 2

Materiais e Métodos

Alana Gandara de Jesus Ferreira
Malba Thaa Silva Dias

Raquel Schwenck de Mello Vianna
Alvaro Parrela Piris

Henrigue Andrade Barbosa

Caracterizacao da pesquisa

Este estudo baseou-se nos pressupostos do método
qualitativo, utilizando-se as abordagens tedrico-filosoficas
da fenomenologia, da hermenéutica e do interacionismo
simbolico como suporte técnico conceitual.

Entende-se por fenomenologia, proposta por Edmund
Husserl (1859-1938), no fim do século XIX, uma abordagem
filosofica, que tem o objetivo de levar a filosofia abstrata
ao contato com a vivéncia concreta, ou seja, com “as coisas
mesmas”. Este método nao distingue entre externo e interno,
individual e coletivo, é, simultaneamente, uma discussao
interpessoal (sujeito e sujeito) e também intersubjetiva
(sujeito e objeto), numa intrincada dimensao entre o universal
e o singular (SASS, 2019).

E uma proposta epistemoldgica e ontolégica baseada na
consciénciademundoqueoindividuo tem. A fenomenologia
de Husserl aplica o principio da intencionalidade, isto &,



indica que a consciéncia e o objeto ndo existem fora dessa
correlagao, impossibilitando areducao da experiéncia a uma
dimensdo preditora de empirismo; como se que o possivel
de ser alcancado dela fosse somente seu componente
intencional (MELO; BOSI, 2020).

Desse modo, a fenomenologia interroga o conhecimento
de ser no e do mundo e explicitar o significado atribuido
por ela, realizando a atividade de examinar as vivéncias
da consciéncia. Inclui agrupamento e entrevistas dos
participantes como coleta de dados e emprega uma anaélise
de dados passo a passo, perpassa pela tentativa de explicar
0 que é subjetivo ao sujeito, tornando tnica cada trajetéria
pessoal (KIM et al., 2020).

A hermenéutica, de acordo com o fil6sofo alemao Martin
Heidegger (1889-1976) deve ser aplicada quando hé auséncia
da resposta coerente a uma pergunta (BRUGIATELLI, 2020).

Assim, a discussdao deve ser relacionada a interpretagao
temporal de toda compreensao ligada ao ser. Desta maneira,
a concepgdo refletida por Heidegger nao deve ser entendida
simplesmente como um determinado tipo de saber ou
mesmo um conhecimento puramente abstrato sobre o ser,
em sua esséncia, como ser-no-mundo, ser-ai. Assim o homem
é tomado como inacabado, ndo sendo em sua plenitude,
mas existindo como o modo de possibilidade, revelando
paulatinamente a realidade, a partir da vivéncia histérica
concreta (BRITO, 2017).

2

E um desenvolvimento de conhecimento e de
autoconhecimento com cada proposta, em que todas as

acdes e reagdes, num todo indivisivel, cria conhecimento



compreensivo e interpretativo da experiéncia humana
historica, cultural, social, individual e espiritual, perfazendo
e alterando (quando julga necessario) sua relagdo consigo
e com o mundo (HENRIQUES; BOTELHO; CATARINO,
2021).

Compreende-se como interacionismo  simbdlico,
mediante as reflexdes do sociélogo estadunidense Herbert
Blumer (1900-1987), que os seres humanos se engajam em
acoes de construgao e reconstrucao de significados mediante
participagao coletiva e experiéncias individuais com valores
morais e o contexto social (HULTSTRAND et al., 2020).

O interacionismo simbdlico tem trés premissas bdésicas,
a primeira trata sobre o significado pelos quais os seres
humanos agem mediante os fendmenos, portanto, as
vivéncias cotidianas, em processos interativos, orientam as
agoes e as relacdes do homem de acordo com os significados
propostos; a segunda premissa diz das experiéncias dos
sujeitos, que apontam o modo como os significados sdo
construidos por meio de um processo pelo qual o individuo
os vivencia numa perspectiva dialogica e reflexiva, numa
prética de cooperacao, construcdo e reconstrugao continuas;
e a terceira se apoia exatamente na esfera das interagdes
sociais que influenciam as ag¢des humanas nas tomadas
de decisdes, pois os seres humanos sdo seres sociais, isto
é, indissociaveis da sociedade (SILVA; MEDEIROS, 2018;
HULTSTRAND et al., 2020).

Portanto, sentidos e significados nas experiéncias
dos sujeitos sdo formulados em termos de resposta
e de ajustamento, por isso tém cardter interativo e
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intersubjetivo. Assim, as acdes humanas e seus respectivos
significados, ndo constituem um simples processo
imitativo de assimilacdo e transmissdo de valores e
significados (SILVA; MEDEIROS, 2018). Por meio de
escolhas e interpretacdes, as pessoas ressignificam e
alinham novas acdes de acordo com suas necessidades,
tendo o significado como elemento central (HANDBERG;
MARIBO, 2020).

Cenarios das coletas de dados

Todas as institui¢cGes autorizaram a realizacdo da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Concordancia préprio.
Os participantes foram identificados pela de lista informada
pela Associacao Presente, da cidade de Montes Claros - MG.
Tinham idades entre 59 e 81 anos, com memdria preservada e
que se encontravam em tratamento e poés-cirurgia, incluindo
abordagens também aos seus familiares e cuidadores.

Algumas eram albergadas na Casa Maria Dora, uma
organizacdo ndo governamental com o objetivo de amparar
pacientes com cancer e seus familiares, na cidade de Montes
Claros, para hospedagem e alimentacdo durante o tratamento.

O Projeto de Extensao Universitaria: Vida, proposto pela
Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes também
permitiu o acesso as mulheres que se reabilitam do cancer de
mama.

Ainda, o Programa Melhor em Casa, da Prefeitura Municipal
de Montes Claros, que promove tratamento domiciliar de
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pacientes com condicdes de alta hospitalar, mas que necessitam
de cuidados. Por fim, os pesquisadores se dirigiram aos
domicilios de alguns participantes nas cidades de Montes
Claros, Taiobeiras, Mirabela e Brasilia de Minas, no Norte de
Minas Gerais.

Instrumentos de coletas de dados

A abordagem dos participantes aconteceu nas instituicdes
coparticipantes ou em suas devidas residéncias, quando foram
explicados os objetivos do estudo, em seguida, utilizado roteiro
de entrevista semiestruturado contendo questdes norteadoras
e foi feita a observacdo do comportamento do participante
durante a realizacdo e os dados anotados no didrio de campo.

Os dados coletados foram gravados, mediante autorizagado
dos envolvidos e assinatura no termo de consentimento livre
e esclarecido. Como gravador de voz, foram utilizados os
recursos de captacdo de dudios dos aparelhos celulares dos
pesquisadores.

Interpretacao dos dados

Apos a transcricao das informagdes para a interpretagao
dos dados, utilizou-se o Software Nvivo 11, para andlise das
narrativas, de acordo com as etapas da andlise de contetido:
a) pré-andlise, criacdo de categorias temdticas e apontamento
de indicadores; b) organizacdo dos materiais no programa,
levantamentos de recortes das transcricdes; c) exploracdo dos
dados e codificacdao das fontes, identificagdo dos componentes
de registro, denominados pelo software de nods; d) tratamento
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dos resultados, andlise qualitativa por frequéncia de palavras e
do contexto.

Aspectos éticos

Este livro consiste na juncao de vérios projetos, todos com
abordagens de pacientes oncoldgicos, seus familiares e seus
cuidadores. Todos os projetos de pesquisa foram submetidos ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades Unidas do
Norte de Minas - FUNORTE, conforme diretrizes da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Os participantes nado sao identificados, sendo codificados por
letras e nimeros ardbicos, com o objetivo de garantir o sigilo e
anonimato.

Os nameros dos pareceres de apreciacao e aprovagao do CEP
estdo informados no rodapé de cada capitulo dos resultados.
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CAPITULO 3

Descri¢cao dos resultados

Alana Gandara de Jesus Ferreira
Malba Thaa Silva Dias

Alvaro Parrela Piris

Henrique Andrade Barbosa

A pesquisa abordou as pessoas com cancer e seus
familiares/cuidadores com os seguintes tipos de canceres:
1) Cancer de mama; 2) Cancer de colo do ttero; 3) Cancer de
prostata; 4) Cancer de cabeca e pescogo; 5) Canceres infanto-
juvenis e, também, 6) Pacientes em cuidados paliativos.

A discussao dos resultados estd apresentada,
sequencialmente, nos capitulos adiantes, seguindo essa
métrica de ordenacdo proposta.

Para a caracterizacdo dos participantes, as informacdes
de codificacao, idade, cidade de procedéncia, escolaridade,
numero de filhos e estado civil estdo apresentadas em
quadros.



M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

E]

M10

M1

M12

M13

M14

M15
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Quadro 1 - Dados sociodemogréficos das

participantes que tiveram cancer de mama,

assistidas pelo Projeto de Extensao Vida

Cidade de N“ de Estadn

60

63

62

42

15

64

51

58

55

49

59

15

4

NI**

Montes Claros

Montes Claros

Montes Claros

Montes Claros

Montes Claros

Recife

Montes Claros

Montes Claros

Montes Claros

Francisco Sd

NI**

NI**

NI**

NI**

NI**

Ensino Médio

Ensino Médio completo

Néo Estudou

Ensino Superior

Ensino Médio e Técnico

Ensino Fundamental

Ensino Fundamental

Ensino Superior

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Ensino Médio

Ensino Médio incompleto

Ensino Superior

Ensino Médio

Ensino Médio

06

03

01

03

00

03

03 (adotivos)

02

02

03

06

04

02

02

Casada

Casada

Viliva

Casada

Divorciada

NI**

NI**

NI**

NI**

NI**

NI**

NI**

NI**

NI**

NI**

* A codificacdo das participantes foi determinada pela letra “M” de Mulher e a numeragéo
arabica indica a sequéncia de realizagdo das entrevistas.

** NI: Nao Informado
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Quadro 2 - Participantes que tiveram céncer de
colo do tatero, abordadas na Casa Maria Dora

Cidade de N de Estado

Montes Claros Ensino Fundamental Solteira

V2 68 Montes Claros NI** NI** Casada

* A codificagdo das participantes foi determinada pela letra “V” de Vitima e a numeragao arabica
indica a sequéncia de realizagdo das entrevistas.

** NI: Nao Informado

Quadro 3 - Caracterizacdo dos participantes
que tiveram cancer de prostata

Codificagao™ [dade GidadeAde . Escolaridade Profissao E§t_zid0
procedéncia civil

Sao Paulo - SP Ensino Médio Pintor Casado
H2 68 Montes Claros - MG Nao estudou Aposentado Casado
H3 59 Juiz de Fora - MG Ensino Médio Aposentado Casado
H4 59 Bocaiuva - MG Ensino Médio Eletricista Casado
H5 81 Montes Claros - MG Nao Estudou Aposentado Casado
H6 15 Montes Claros- MG Ensino Superior Aposentado Casado
H1 i Montes Claros - MG Ensino Médio Aposentado Casado
H8 68 Montes Claros - MG Néo Estudou Ferrovidrio Casado
H9 62 Francisco Morato - SP Ensino Fundamental | Trabalhador Rural | Casado
H10 67 Mortugaba - BA Nao Estudou Comerciante Solteiro

* A codificagdo dos participantes foi determinada pela letra “H” de Homem e a numeragdo
arabica indica a sequéncia de realizagdo das entrevistas.
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Quadro 4 - Distribuicao dos participantes que
tiveram cancer de cabeca e pescoco

Codificagao* Escolaridade Sitio do Cancer | Estado civil

Montes Claros %::::anedlo 6 Espirita Lingua Casado
CP2 62 Montes Claros Ensino Médio Catdlico E:rritli]z;seVocais € Casado
CP3 55 Montes Claros Primério Catdlico Garganta Solteiro
CP4 63 Brasilia de Minas ~ Primério Catdlico Boca Casado

* A codificag@o dos participantes foi determinada pelas letras “CP” de Cabega e Pescogo e a
numeragdo arabica indica a sequéncia de realizag@o das entrevistas.

Quadro 5 - Caracteristicas sociodemograficas dos familiares e/
ou cuidadores de criancas e adolescentes que tiveram canceres

Cidade
Codificagao* Escolaridade Estado civil

F/C1 Belo Horizonte gﬂ;‘:ﬁ - Ié?:fneizg?elx Casada
FIC2 39 BeloHorizonte E{I‘:‘J‘;meml Bab Casada
F/C3 36 Januiria gﬂ;‘:ﬁor Artes Unido Estavel
F/C4 26 Belo Horizonte g'l'f;:r[: - Policial Militar ~ Unido Estdvel
F/C5 24 Montes Claros Ensino Médio Do Lar Solteira
F/C6 29 Taiobeiras Eﬂ:w:m ental Vendedora Casada

*A codificag@o dos participantes foi determinada pelas letras “F/C” de Familiar/Cuidador(a) e a
numeragdo arabica indica a sequéncia de realizagdo das entrevistas.
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Quadro 6 - Caracteristicas sociodemogréficas
dos pacientes em cuidados paliativos

— Cidade . . o
*
Codificagao Idade de procedéncia Escolaridade Profissao Estado civil
P1 4 Montes Claros Eﬂzw:m ental Funciondria Piblica Casada
P2 45 Montes Claros Ensino Médio Funciondria Publica Casada
Ensino
P3 57 Montes Claros Fundamental Do lar Casada
P4 41 Montes Claros Ensino Médio Do lar Casada
P5 51 Sao Romao E::i(;l:m ental Trabalhador da Indistria  Solteiro

*A codificagdo dos participantes foi determinada pelas letras “P” de Paciente e a numeragio
arabica indica a sequéncia de realiza¢do das entrevistas.

Os capitulos seguintes trazem uma breve contextualizagao
do cancer em questdo, em seguida serdo apresentadas as
narrativas dos participantes do estudo e, por fim, as discussdes
comparativas com a literatura cientifica a luz dos tedricos e
filé6sofos detentores do conhecimento da fenomenologia, da
hermenéutica e do interacionismo simbdlico.

Uma observagao importante: ndo foram apresentadas as trés
abordagens em todas as perspectivas de canceres avaliados,
mas optou-se por apontar aquelas que tiveram interpretagdes
mais impactantes e robustas.
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CAPITULO 4

Olhando para as
mulheres com o
cancer de mama

Alana Gandara de Jesus Ferreira
Beatriz Aparecida Ribeiro
Carolline Santos Fernandes Araujo
Fredson dos Santos Santana
Klécia Gongalves Souza

Rosangela Rodrigues Novais

Sany Mariana Moura Evangelista

O olhar para a mulher com cancer de mama é sublime,
sutil e, atualmente, forte, pois é possivel sentir a forca da
mulher, seus enfrentamentos, a resiliéncia e a superagao.

A neoplasia mamadria é altamente heterogénea, composta
por diversos subtipos moleculares, que justifica o fato de
ser a doenca oncolégica mais confirmada em mulheres
e causadora de mortes, em mulheres, no mundo. Sua
incidéncia anual corresponde a cerca de 29,7%, no Brasil,
a ocorréncia de novos casos em 2020 foi de 66.280, o que
equivale a altissima incidéncia de 61,61 casos por 100 mil
mulheres. O diagndstico precoce aumenta sobremaneira o
sucesso terapéutico, permitindo uma reducdo de 20% nas
taxas gerais de mortalidade (TAVARES et al., 2021; BRASIL,



2019; SHAH; GURAYA, 2017).

Reflexos diretos desse cancer sdo identificados na
paciente e também em seus familiares, principalmente pelas
incertezas na trajetéria terapéutica. Como a mama é um
6rgao que remete a feminilidade, as questdes identitarias
femininas sdo abaladas, podendo ocasionar perda da libido,
da sensualidade e do afeto maternal. Sendo assim, ao longo
do processo da doenga, a mulher enfrenta uma fase marcada
pelas tentativas de desenvolvimento do desapego a mama
e aceitacdo da nova imagem, necessitando de um plano
terapéutico multiprofissional para que receba o suporte
adequado (SILVA et al., 2021; RAMOS; LUSTOSA, 2009).

Desvelando os sentimentos
mediante a comprovacao do cancer

‘Figuel apavorada, chorel demais,
me concentrei na fé'

Na fenomenologia, o olhar direcionado as coisas é
amplo, pois considera a percepcdo subjetiva. Husserl
discursava sobre olhar com clareza e confirmar o que
se enxerga. Contemplar para além da visdo, também
com os ouvidos e com todos os demais sentidos e com
o intelecto, manifestando sentimentos de valor pelas
coisas, pessoas, situagdes e percebendo as emogdes
alheias (MONTICELLI, 2002).
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Nessa perspectiva, pensar o cancer de mama como uma
neoplasia maligna, doenca mais temida pelas mulheres, pois,
para além do adoecer, o tratamento modifica toda a imagem
corporal, acontece aumento de peso, alopecia, a potencial perda
da(s) mama(s), além da iminéncia de finitude. Tais condi¢des
provocam manifestagdes das vulnerabilidades psicolégicas,
episédios depressivos, ansiosos e o medo, com efeitos
devastadores na vivéncia da mulher e as causas variam de
prejuizos nas areas material, emocional e social, ocasionando
também grande desgaste fisico decorrente do tratamento
(FARIA; FILGUEIRAS; ALMEIDA, 2018).

Esse panorama situacional produz trauma que se conceitua
com episédio incompreensivel para o individuo, ndo elaborado
do ponto de vista psiquico, causando, assim, impacto incisivo na
vida da mulher em todos os aspectos. Essas desordens psiquicas
podem ser progressivas se ndo houver um apoio, um referencial
para situar-se (ALMEIDA, 2015).

Quando recebi o diagnéstico, para mim foi
uma sentenca de morte (...). Quando recebi a
noticia eu estava com a minha filha e foi muito
assustador, eu vivi o tempo todo achando que
eu ia morrer. (M1)

Medo [risos que demonstraram nervosismo], senti
medo, fiquei apavorada, chorei demais. Eu senti
medo de morrer (...). (M2)

Eu pensei assim: eu sou vitva, meu marido ja
faleceu, meus meninos vao ficar sem mde, fiquei
muito chateada, pensando assim: quem tem cancer
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vai morrer logo, né? [risos] (M3)

Quando eu recebi a noticia, que eu estava com
cancer, ai eu chorei muito, fiquei triste, tive
assim, uma depressao (...). (M4)

As doencas confirmam que a vida é fugaz e comprova a
hipétese de terminalidade. Entretanto, cada sujeito desenvolve
uma relacdo metaférica com a enfermidade, cria um fantasma
proprio. Desta forma, o enfrentamento dependera dos recursos
psiquicos reunidos ao longo do tempo, na trajetéria vital
estruturada (AGUIAR et al., 2018).

Discute-se que, na sociedade, existe uma crenca de que o
individuo com cédncer estd condenado a morte. Estigma que é
cultural e histérico devido as minimas possibilidades de cura que
um paciente oncolégico dispunha na antiguidade, com técnicas
cirargicas mutiladoras e auséncia de tratamentos eficazes.
Entretanto, com o avancar da tecnologia, é possivel uma maior
expectativa de vida (FARIA; FILGUEIRAS; ALMEIDA, 2018).

Um diagnostico reflete sobre significados que sdo singulares,
todavia, o adoecer relacionado ao cancer de mama ativa muitos
significados de ordem universal, o luto antecipado pela dor de
se perder a condicdo de satde, angustias diante das terapéuticas
invasivas, os efeitos colaterais da cirurgia e demais formas de
tratamento, a exposicao a fadiga cronica, a depressao e outras.
Os sentimentos que permeiam o viver da pessoa ao defrontar-se
com o cancer, sdo pautados em impoténcia, desesperanca, medo
que se transformam em sofrimento no trilhar &rduo de um futuro
incerto (ALMEIDA, 2015; FARIA; FILGUEIRAS; ALMEIDA,
2018).
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Na pratica, o impacto psicologico e a resposta emocional
das mulheres com cancer de mama variam consideravelmente,
dependendo dos pardmetros fisiopatolégicos da doenga e
da singularidade da personalidade que ocorre em termos
do contetido que a paciente realmente escuta (ou o que
deseja escutar), de suas habilidades de enfrentamento e de
sua disponibilidade emocional (ANDRADE; GALHARDI;
AVOGLIA, 2020).

A experiéncia vivida ndo é fragmentada, é percebida em sua
totalidade, nesta perspectiva, faz-se necessario proporcionar
a capacidade de admiracdo das coisas, dos outros e da
natureza, tendo como consequéncia espago para encontrar-se
(MONTICELLL, 2002).

E... eu fiquei bem tranquila [risada meio sem
graca]. (M5)

E preciso desenvolver a fé nas coisas mesmas, deixar que
elas falem primeiro, sem imposicoes tedricas, essa estratégia
é manifestada na capacidade de escutar e na disponibilidade
para se reconfigurar perante as modificacdes estruturais e
mentais, ou apenas confiar de que as coisas estdo como sdo
(MONTICELLLI, 2002). Isso se refere ao processo de aceitagdo da
doenca que pode ser expresso de maneiras distintas, o que varia
entre as mulheres, podendo ser caracterizado pelo desejo de
que o tratamento se inicie e que tudo ocorra com tranquilidade,
buscando a cura, enfrentando a doenca sem medo, ou ainda,
sendo o consentimento a tnica opgao (FERNANDEZ; GARCIA,
2012).
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A imagem que se faz do corpo é construida, desconstruida e
reconstruidanopercursodasexperiénciasvividas,especialmente
os marcos de transicdo (as crises normativas inevitiveis) e
os eventos extraordindrios, tais como os acometimentos por
processos mérbidos que alteram a relacdo que se mantém com a
interioridade, com o préprio corpo e com o mundo circundante
(KEHL, 2017). Sendo assim, as alteragdes corporais, emocionais
e sociais decorrentes do tratamento oncolégico acionam
mudangas na imagem corporal que implicam diretamente em
prejuizos na autoimagem, podendo afetar negativamente as
vivéncias das pacientes (FARIA; LIMA; FILGUEIRAS, 2018).

O corpo é reconhecido como subjetivo biologicamente
diferente de um corpo estético, pois vai além da ordem somética
e ndo se limita ao conceito de 6rgaos e sistemas, é um todo em
funcionamento, perpassando pela histéria de cada sujeito. O
ato cirargico, cortante é algo que marca o corpo da mulher e
consequentemente a mente, pois existe um vinculo entre psique
e corpo. O adoecimento nao é apenas do 6rgao em si, mas de
todo o simbolismo que este carrega, a mastectomia traz um
significado de horror, uma perda significante que diz sobre
o ser mulher, pode representar vergonha por faltar algo que
constitui o ser feminino (MACHADO; SOARES; OLIVEIRA,
2017).

Eu, hoje em dia, ndo faria a reconstrugdo logo
apos a cirurgia (...) [respiragdo profunda e face
deindignacao], logo em seguida dacirurgia (...),
minha mama esquerda engrugiu [murchou].
Sofri muito na cirurgia (...). (M1)

A mulher depara-se com o corpo que absorve alteracdes
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estruturais decorrentes das mutilacdes, apontando para algo do
estranho, de infamiliar (KUNZ et al., 2020).

N3o foi facil, eu ndo me olhava (...), eu chorava
igual crianga, eu ndo queria me olhar porque
eu me sentia feia demais. (M2)

Nao cheguei a me olhar no espelho. (M1)

O corpo é construido por percepcdes, investimentos
libidinais, representacdes, pulsdes e fantasias. E atravessado
pela histéria de cada um e constitui-se na interface entre
o psiquico e o somético (FRIGGI et al., 2018). Partindo desse
pressuposto, a cirurgia de mastectomia é compreendida como
uma intervengao que abala o corpo subjetivo e ndo somente um
procedimento cirdargico que secciona um membro anatémico
(JESUS; SENA; ANDRADE, 2014). Estudo corrobora com esse
resultado ao pontuar que a mulher, ao perder o seio, enfrenta
uma ruptura do ideal feminino. Isso tem a ver com o temor da
castragdo, ou seja, em que passa da condigdo do “ter” para “nao
ter mais”. Nesse sentido, pode se apresentar um descompasso
entreaimagem do corpo que pode ser vista e aquela inconsciente
que precisard ser realizada e, consequentemente, terd lugar
um processo de luto e ressignificagdio do que é ser mulher
(ALMEIDA et al., 2015).
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Superando a retirada da mama

‘Nao me atrapalha em nada’

N

Com base em uma arte que visa a interpretacdo, a
narrativa de si, a producdo de um significado singular
permeado de questdes filoséficas das origens histdricas e
das esséncias das palavras, diz-se do entendimento em si,
0 que acontece ao interpretar uma vivéncia. E o que ocorre
quando se procura entender experiéncias coletivas, por
meio de ideias e situagdes cotidianas (RICOEUR et al., 1994;
AQUINO-JUNIOR, 2020).

Reitera-se que a hermenéutica tem amplo e ininterrupto
trabalho que culmina em tentativas de interpretar um
pensamento apresentado em forma de linguagem falada
ou escrita, pelo sujeito que conviveu com o fenémeno e o
descreve com sua légica, com as caracteristicas do “ser-ai”
que converge em toda investigacao ontolégica (HEIDEGGER,
1995; GADAMER, 1999).

Me sentia bem. Estava faltando a mama, mas
nao tinha nada, nao tinha doenca nenhuma
ne mim (...), estou bem, esta 6timo, depois
que eu reconstrui ela de novo, ai esta beleza
[énfase]. (M3)

Né&o me incomodou, eu ndo tenho muita
vaidade, sabe [risos]. (..) N&do quero
recolocar, ndo me faz falta e ndo me
atrapalha em nada, sabe, eu sou uma pessoa
normal igual a todo mundo, pra mim nédo
fez diferenca. (M4)
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Eu chorei mais quando o cabelo comegou a cair
(...). (M2)

Ao longo de sua existéncia, cada mulher desenvolve e
elabora uma representagao do proprio corpo, que é diretamente
associada a sua percepgao de sino mundo e de sua interioridade.
Essa autoimagem é composta por um somatério de aspectos
fisiologicos, psicoafetivos, cognitivos e relacionais que dizem
sobre a feminilidade (KEHL, 2017). A mastectomia em fases
avancadas da doenca tem o objetivo de reduzir recidiva e
melhorar a expectativa de vida. Sendo assim, implica em outras
transformacgdes de ordem emocional, social e, principalmente,
psicolégica (MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017). E
necessario que todas as sensacdes se mobilizem com atengao
para inteirar a totalidade da experiéncia vivida (RICOEUR et
al., 1994).

Compreender é um mecanismo de pertenca desenvolvido
pelo sujeito (GADAMER, 1999), mas é preciso romper uma
resisténcia em si para uma autopercepcao (RICOEUR et al.,
1994). A verdade manifesta nem sempre é expressao da palavra
visada, mas revela aquilo que se encontra (AQUINO-JUNIOR,
2020). A vida produz formas, exterioriza-se em configuragdes
estaveis (RICOEUR et al., 1994).

Eu era muito (..) timida (..), depois do
diagndstico eu me transformei (...), minha vida
mudou muito depois do cancer. Para melhor.
(M1)

Quando se considera o processo de interpretacao individual
ha que se ponderar sobre as verdades que compdem a
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consciéncia histérica no espago temporal do viver e do existir
(GADAMER, 1999).

Eu voltei muito mais para as pequenas coisas
(...), assim, eu saio muito, eu viajo bastante,
procurar estar me comunicando com todo
mundo, procuro ler muito (..). Antes eu
trabalhava (...), a minha vida era familia e
servico, hoje é diferente (...), eu penso muito em
mim, primeiro eu, depois os outros. (M3)

Um estudo corrobora com esse relato ao afirmar que o ser
humano estd em constante busca para confirmar significados
sobre a vida e ressignificar a existéncia, tanto pessoal quanto
coletiva, utilizando o conhecimento para atingir tal objetivo.
Diante disso, a experiéncia dialégica é essencial na relagdo com
o semelhante e na criagdo de contextos de intersubjetividade
(JESUS; SENA; ANDRADE, 2014). A temporalidade aponta
para o conceito que remete pensar que a cronologia determina
as mudangas da vida humana mediante transformagdes vividas,
relacionais e interativas das experiéncias humanas, numa fusao
de expectativa e realidade (GADAMER, 1999).

Nada é fixo. Existem diversas possibilidades de enxergar as
coisas, resultante do processo dialético mediado pela linguagem
e pela memoria. Sugere que a perspectiva de horizonte amplie o
olhar singular sobre as coisas do mundo. As conexdes geradas
pelos conhecimentos do passado fazem com que os individuos
repensem o futuro, assim se determina a tradi¢do (HEIDEGGER,
1995).

O cancer veio para dar uma sacudida na vida
e enxergar a grandiosidade desse mundo, a
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maravilha, buscar mais a felicidade, buscar ser
uma pessoa mais compreensivel, amavel (...).
(M4)

Adoro viver, amo! (...) Estou 6tima (...), estou
excelente! (M5)

A satde reflete situagdes de estabilidade, para tanto, tornar-
se (ou manter-se) saudavel é, entdo, garantir o equilibrio das
funcdes vitais (MANZINI et al., 2020). Pesquisa semelhante
pontua que, a doenga pode se comparar como um sinal de
alerta para que o sujeito possa reavaliar postura, valores,
comportamentos, isto é, como se relaciona consigo e com os
outros (MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017).

As transformacdes, na filosofia da vida, estdo ligadas ao novo
modo de pensar advindo da experiéncia de ter que conviver
com a doenga. Apés essa nova fase, as pacientes passam a dar
mais valor as pequenas situagdes que ndo eram percebidas,
repensando em torno da procura continua da paz interior e
sobre uma maneira mais satisfatéria de viver a vida (JESUS;
SENA; ANDRADE, 2014).

Meu corpo nao é meu corpo/ E ilusdo de outro
ser/ Sabe a arte de esconder-me/ E de tal
modo sagaz/ Que a mim de mim ele oculta?
(..)- Meu corpo apaga a lembranca/ Que eu
tinha de minha mente/ Inocula-me seu patos/
Me ataca, fere e condena/ Por crimes nao
cometidos (...). Quero romper com meu corpo/
Quero enfrenté-lo, acusa-lo/ Por abolir minha
esséncia/ Mas ele sequer me escuta/ E vai pelo
rumo oposto (ANDRADE, 2015, p. 11).
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O olhar para as mulheres com cancer de colo do ttero é
de observacdo, muitas vezes, preconceituosa, por se tratar de
uma enfermidade geralmente transmitida pelo ato sexual.
Isso provoca sofrimento duplo, primeiro pelo julgamento e,
segundo, por ser a mulher a vitima da situacdo.

O céncer cervical ¢ uma doenca de evolugao progressiva,
que se inicia com alteragdes neopldsicas intraepiteliais
associadas, principalmente, aos chamados tipos oncogénicos
do papilomavirus humano - HPV. Ter multiplos parceiros,
multiparidade, idade da primeira relacdo sexual, histéria
reprodutiva da mulher (abortos, idade da menarca e da
menopausa) e recidivas de infeccbes ginecoldgicas sao
fatores que influenciam no desenvolvimento do cancer



cervical associados aos aspectos socioecondmicos e estilo de
vida (NOGUEIRA et al., 2021).

Presume-se que cerca de 80% das mulheres ativas
sexualmente irdo contrair o virus ao longo de suas vidas
e cerca de 99% das lesdes precursoras desenvolverdao
efetivamente o cancer, pois a exposicdo genital a esse agente
é muito frequente (DONAIRE et al., 2021).

2

E o cancer pélvico mais comum na populacdo
feminina brasileira, sendo o terceiro tumor maligno mais
frequente (precedido por cancer de mama e colorretal, ndo
considerando o melanoma) e a quarta causa de mortalidade,
por neoplasia, em mulheres. Estimativa de 16.590 novos
casos, somando 6.526 mortes por essa causa (BRASIL, 2020;
DAMIANI et al., 2021).

Percebendoecaptandoasalteracdes
motivadas pelo cancer na historia
relacional das mulheres

Premissa de significados

Na perspectiva do interacionismo simbdlico, o
comportamento humano esta integrado ao significado que
o sujeito atribui aos objetos (PONS-DIEZ, 2010; CROSSETTI
et al., 2019).
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‘O cancer é traicoelro, silencioso”

As pacientes acometidas pelo cancer do colo uterino
apresentam vdrias peculiaridades frente ao adoecimento,
principalmente devido ao alto indice de morbimortalidade,
comprometendo autoestima e convivio social, pois a doenga
afeta as relagdes interpessoais, coletivas, afetivas e relativas
ao trabalho. O diagnodstico de cancer acarreta episodios
de instabilidade emocional, marcados por frustracdoes e
inseguranca. Representa um sofrimento decorrente da
associagao da doenga a um caréter incuravel e do pensamento
de possivel morte (MAGALHAES et al., 2017).

Fiquei preocupada demais, pra mim foi o fim
da vida, achei que ia morrer (...). (V1)

Eu fiquei muito preocupada (...). O cancer é
traicoeiro, ele é silencioso. (V2)

O estigma do cancer, devido a sua associagdo com a morte e
sofrimento, pode impactar negativamente nos sentimentos que
a paciente com doenga oncolégica experimenta, desencadeando
o medo de um sofrimento prolongado nas etapas terminais da
doenga. A maneira como o sujeito compreende o cancer podera
influenciar o processo de adoecimento de forma positiva ou
nao, de modo que as concepgdes, as ideias e as crengas que a
pessoa tem em relacdo a doenga refletem em suas ac¢oes, assim
como a representacdo simbolica negativa do cancer ocasiona
um sofrimento psicolégico que perpassa do diagnéstico ao fim
do tratamento (SILVA et al., 2017).
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O céncer do colo de ttero é uma condigdo que provoca
medo nas mulheres, pois se trata de um 6rgao com significado
expressivo, remete a sexualidade, a feminilidade e a capacidade
reprodutiva. Conceitualmente, o interacionismo simboélico, que
integra desenvolvimento subjetivo humano, vai influenciar
culturas, pessoas e também o ambiente, transformando a
expectativa de tratamento e de cura (ALMEIDA; PEREIRA;
OLIVEIRA, 2008; VERAS; NERY, 2011).

Premissa das experiéncias

As experiéncias sociais e interativas moldam os
significados aprendidos pelos sujeitos como caracteristica
marcante do interacionismo simbdlico, assim, os individuos,
em momentos distintos de sua vivéncia, propdem
ressignificados quando lidam com essas influéncias e
constroem novos caminhos, novas trajetorias, novas relacdes
(PONS-DIEZ, 2010; CROSSETTI et al., 2019).

"Eu sala muito, parei de sair mais!’

A sociedade e os sujeitos mantém inter-relacdo estreita
continua. Como aspecto subjetivo do comportamento
humano, é necessaria a formacao e amanutencio dinidmica do
selfsocial em que o sujeito fornece significados as experiéncias,
age de acordo com esses, revendo tais significantes para
guiar sua acgdo futura. As pessoas orientam suas agdes em
direcao as coisas, em funcdo da experimentacdo, destarte o
significado surge como consequéncia da interacdo e tende



RESSIGNIFICANDO OS OLHARES SOBRE O CANCER

a ser manipulado e modificado conforme se defrontam com
novidades (BLUMER, 1969/1982).

Eu saia muito, gostava de beber cerveja e (...)

parei de beber, parei de sair mais [para bares]
(...), trabalhava, diminuiu o servico porque
(...) eu num podia pegar peso (...), isso me
atrapalhou no servigo. (V1)

Em estudo qualitativo, com doze mulheres em idade ativa,
o trabalho mostrou-se essencial e a possibilidade de perder o
emprego ou a capacidade de trabalhar representou a perda
de suas conquistas e de sua independéncia. Pensar na finitude
da atividade laboral pelo adoecimento ou pela incapacidade
gera pavor em algumas mulheres, pois tal interrupcao gera
sentimentos de impoténcia, incapacidade e perda de liberdade
(GONCALVES, 2010).

A comunicagdo é constituida de simbolos e constréi-se ao
dirigir-se aos outros e também ao proprio individuo, com urna
conversagdo interna concomitante a interacgdo, fazendo parte do
convivio coletivo, neste interim, desenvolve-se o controle e o
autoconhecimento, por meio do significado atribuido aos seus
habitos com os outros. Ao se falar em conversacao significante,
esta deve ser entendida pelo efeito que a acdo comunicativa
provoca no individuo e na pessoa com quem ele estabelece
um didlogo. Esse processo envolve uma forma de abstragao
inteligente da realidade experienciada. O pensamento torna-se
um ato preparatério a acdo social (BAZILLI et al., 1998).
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Eu gosto de conversar muito com os outros (...),
de fazer amizade (...). (V1)

A linguagem ¢é importante na interacdo social, pois é
tipicamente vista como condutora essencial da comunicagao
humana, o que proporciona conhecimento e gera, como
atributo, experiéncias.

Os individuos usam suas interpretagdes subjetivamente
para compreender e explicar as atitudes e o conhecimento que
exercem frente a uma determinada situagdo, para alcancar
objetivos. Significados sdao manejados e modificados em um
processo interpretativo das pessoas ao lidar com os eventos

determinantes de novas experiéncias.

Eu fazia tudo, as coisas que eu tinha que fazer,
limpava casa, fazia tudo (...), ai o médico tirou
tudo. (V2)

Com uma doenga, a exemplo do cancer de colo uterino, a
mulher pode passar por um processo de mudanca em suas
relacdes sociais, familiares e com ela mesma. Tais transformacgdes
impdem, muitas vezes, a ideia de novas rotinas e/ ou limitagdes
impostas pelo adoecimento e tratamento oncolégico. Nesse
sentido, novos contextos, situacdes e pessoas passam a fazer
parte do seu dia a dia, exigindo adaptagdes ou interrupgdes nos
projetos de vida (MESQUITA et al., 2011), o que afeta profunda
e significativamente a vida da mulher. Conviver com o céncer
implica, para a mulher, mudar sua rotina, pois, é necessario

monitorar a sadde mesmo ao término do tratamento, para
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se adequar aos cuidados a fim de manter sua condigdo de
saude.

As experiéncias adquiridas com o cancer podem ser
advindas do periodo de rastreamento. Negligéncias no
periodo de exames agregadas a falta de informacado sobre
as finalidades dos testes, além de restri¢bes aos servicos de
sadde sdo fatores que geram constrangimento, interferindo,
assim, na terapéutica, uma vez que fatos dolorosos
desestimulam a continuidade dos cuidados (ANDRADE et
al., 2013; RICO; IRIART, 2013; RANGEL; LIMA; VARGAS,
2015; CARVALHO; O'DWER; ROGRIGUES, 2018).

Premissa das relacdes interpessoais

Na visdo interacionista simbodlica, o significado imposto
pelo individuo vai depender da sua relacdo com outros
individuos e com o ambiente (PONS—DTEZ, 2010; CROSSETTI
et al., 2019).

"Eu tive muito apoio”

A agdo pessoal frente aos simbolos que cada individuo
propde as diversas situacdes geram reagdes significantes que
incrementam seus comportamentos e interfere na conduta
de outros também. Nesse sentido, o papel simbolico do
interacionismo é ajudar a organizar a atuacdo humana
e permitir que os atos se complementem no decorrer da
interacdo, numa conjuntura social especifica (KARKOW et
al., 2015).
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A vivéncia de uma condi¢do de satide que inspira muita
atengdo estd impde mudancgas no cotidiano de todos os familiares
e demais individuos envolvidos. Par tanto ha uma exigéncia
de reestruturagdo pessoal e familiar nos aspectos social, fisico,
mental, emocional e espiritual (SALCL; MARCON, 2011).

Eu contei pra minha familia (..), eles me
ajudaram (...). (V1)

Tem uma (...) patroa que (...) eu contei, ela me
ajudou muito (...) no tratamento. (V1)

A familia influencia sobremaneira na promocao de conforto,
seguranca e encorajamento ao paciente com cancer (SOUZA;
ESPIRITO SANTO, 2008). O apoio de amigos e da familia
leva as mulheres a aceita¢do e ao enfrentamento do cancer na
relagdo pessoal e com o mundo. Apesar dos componentes dessa
rede de apoio também sentirem medo, procuraram encoraja-
las, expressando palavras de a&nimo e incentivo. Essas atitudes,
associadas as manifestagdes de carinho, ajudam nas atividades
de vida diéria, garantem apoio financeiro e viabilizam a
participagao no tratamento (NEVES; VASCONCELOS, 2010).

As transformacdes que ocorrem nos sistemas familiares sao
impulsionadas por eventos normativos e inesperados, como o
surgimento de uma doenga grave. O enfrentamento depende
da histéria familiar e ainda da resiliéncia, construida nas

experiéncias no decorrer do ciclo de vida.

Filhos, irmaos, os meninos se preocuparam

-57-



RESSIGNIFICANDO OS OLHARES SOBRE O CANCER

demais. No dia da cirurgia, ‘veio” tudo, os
filhos que moram fora, até os enteados que eu
criei (...). (V2)

Todo mundo ficou sabendo e eles oraram
muito pra mim. (V2)

O povo assim tem conversado comigo (...)
falado pra eu pegar com Deus (...). Teve muito
parente meu fez oracao (...). (V1)

Da capacidade humana de comportamento simbdlico,
é possivel aprender distintamente como se comportar em
diferentes ocasides, além de despertar o imaginario a fim de
propor experimentar novos papeis. Esses e outros processos
relacionados tém sido chamados de socializa¢do antecipatoria,
claramente grande parte da educagdo toma essa forma. As redes
de apoio auxiliam na recuperagdo, aumentando a autoestima,
controle emocional, distragdo e reducdo da ansiedade, o que
resulta em maior valorizagdo da vida, aceitacdo e compromisso
dessas mulheres, influindo positivamente no processo de cura
(MAGALHAES et al., 2017).

A religiosidade também ¢é utilizada como estratégia de
coping no processo de adoecimento, a fé gera conforto espiritual
e mantém o sentido da esperanca. Os familiares mantém a
religiosidade por meio de um sistema de crencas e préaticas
religiosas que podem elevar os recursos pessoais. Corroborando,
um estudo realizado no nordeste brasileiro sobre esperanca e
religiosidade concluiu que, diante de um evento estressor, é
possivel que o individuo dé um novo significado a situacao,
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utilizando a religiosidade (MELO et al., 2016)

Em cada situagdo de interagdo, o sujeito estd em uma fase
de sua trajetdria de crescimento, por se tratar de um processo
dindmico com caracteristicas imprevisiveis, desta forma, as
pessoas estdo agindo constantemente em relagdo a outras
pessoas, situagdes, instituicdes, compreendendo, interpretando
e reagindo (VOGEL, 2012).

No hospital eu tive muito apoio (...), as meninas
[diz-se das profissionais de enfermagem] muito
legais, me ajudaram. (V1)

Além dos familiares, os profissionais da satde também
podematuar comoaliadosimportantes as pessoas que vivenciam
o cancer. No periodo de tratamento, membros da equipe
multiprofissional tém contato direto com a mulher e devem
estar atentos aos sentimentos relatados, os efeitos colaterais,
além de orienté-la sobre os cuidados a serem tomados. Estudo
que abordou o papel do enfermeiro em reconhecer os fatores que
influenciam o cancer de colo de ttero, na prevencao primaria
e secunddria e no tratamento da doenca, apontou que esses
profissionais possuem uma atribuicdo de suma relevancia em
todo processo do cancer de colo de ttero desde sua prevencao,
rastreamento até seu tratamento (CARNEIRO et al., 2019).

A percepcao quanto a qualidade do atendimento dos
profissionais de enfermagem estad relacionada a comunicagao
com compaixdo, ao esclarecimento das duavidas e das
preocupacdes e ao fornecendo informagdes aos pacientes,
deixando-os mais calmos e seguros. Estes atuam de forma a
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moderar o excesso de ansiedade e na construgdo de um plano
de trabalho adequado para que as mulheres possam voltar a
desempenhar suas atividades diarias (SILVA et al., 2017).

Meu corpo, ndo meu agente/ meu envelope
selado,/ meu revolver de assustar/ tornou-se
meu carcereiro,/ me sabe mais que me sei./
O seu ardil mais diabdlico/ esta em fazer-se
doente./ Joga-me o peso dos males/ que ele
tece a cada instante/ e me passa em revulsao./
Meu corpo inventou a dor/ a fim de torna-la
interna,/ integrante do meu id,/ ofuscadora
da luz/ que ai tentava espalhar-se./ Outras
vezes se diverte/ sem que eu saiba ou que
deseje/ e nesse prazer maligno,/ que suas
células impregna,/ do meu mutismo escarnece
(ANDRADE, 2015, p. 11-12).
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O olhar para os homens com céncer de prostata é
insensivel, pelo fato de o imagindrio social representar
uma cultura que o coloca como ser invulneravel e viril. Isso
impde aos homens encarar e, muitas vezes, numa trajetoria
solitaria, a sua enfermidade.

O cancer de prostata é um dos mais comuns entre os
homens, a segunda doenca oncolégica mais incidente
no mundo acometendo cerca de 72% dos homens, nos
Estados Unidos da América. No Brasil, é mais comum
nas regides sul e sudeste, tem um alto risco estimado de
62,92 casos novos a cada 100 mil homens e considerado
responsavel por 6% das mortes relacionadas ao cancer.

Acomete principalmente homens sexagenarios, com
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baixa instrugdo, o que pode comprometer a compreensao
psiquica da doenca, ascendendo a probabilidade de
somatizacdo (RAMOS et al., 2018; ARAU]O et al., 2020;
ANDRADE et al., 2021).

Conhecendo os sentimentos e os
significados do cancer de prostata

‘Foil uma surpresal’

Existe culturalmente um simbolismo construido acerca
de que o cancer seja uma enfermidade incuravel. Ao
receber o diagndstico de cancer de préstata, o individuo
sente estranhamento e impacto devido a complexidade
dessa doenca, tende a despertar limitacdes e fragilidades,
vivenciando sentimentos, como tristeza, medo, angustias e
ansiedade (SEEMANN et al., 2018). Esse momento pode ser
doloroso e desencadeador de sentimentos negativos, como
de desanimo, o que se pode observar nos discursos:

Foi dificil, na hora, confesso que eu chorei
muito, fiquei esmorecido, muito abatido
e triste... € muito doloroso, saber que vocé
estd com uma doenga dessa e saber que
pro homem é incuravel (...), foi uma reacao
muito dolorosa pra mim, foi terrivel. Foi
muita tristeza. (H1)

Eu fiquei muito abatido, foi um choque
muito grande e eu sofri, eu sofri, nos
primeiros dias eu sofri (...). (H9)
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Aoreceber ainformacao de uma doenga que denota afragilidade
da vida, principalmente, quando se trata do céncer, é inevitavel
que o sujeito ndo pense na morte (RAMOS; ROCHA, 2018).

Quando vocé fica sabendo (...), vocé pensa assim,
eu vou morret, (...), dd muito medo. Parece que o
chao sai debaixo de seus pés. (H4)

Os discursos asseveram que, com o cancer de prostata,
os homens ficam angustiados, medrosos, tristes e abalados, sem
saber o que fazer diante do desconhecido, ja H4 é atravessado
pela fantasia da morte. Com a descoberta da enfermidade, o
sujeito mostra-se no modo de ser do pavor. Os resultados
corroboram com a literatura, que o cancer é uma enfermidade
que traz medo, tristeza e angtstias (PORTO et al., 2016). Os
participantes, ao serem indagados sobre suas vivéncias perante
o cancer de préstata, expressaram sentimentos de desanimo e
sofrimento, ao associarem o cancer a morte. Em outra pesquisa
realizada na Austrélia, percebeu-se que os sujeitos acometidos
com esse tipo de cancer de prdstata expressaram sentimentos
e sofrimento inefdvel de desesperanca e tristeza (DUNN;
CHAMBERS, 2018).

Asparticularidades do ser humano fazem com que o processo
de um diagndstico possa ser vivenciado de diferentemente por
cada um, a depender do contexto social, histérico e cultural.
A resiliéncia pode surgir como um aspecto positivo perante
o cancer, auxiliando na ressignificacdo, fazendo com que
os individuos se apeguem a outras possibilidades para tal
enfrentamento (ARRIEIRA et al., 2017). E o que se pode perceber
na fala do entrevistado:
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Reacdo vai muito de pessoa pra pessoa, sabe.
Eu nunca tive medo de nada ndo, sempre fui
muito aberto assim pras coisas, a gente ja tem
uma vivéncia e tudo, na hora vocé ndo esperava
aquilo, foi uma surpresa, mas (...) ndo causou
assim maiores consequéncias ndo. (H3)

Apesar da enfermidade, o ser-homem mantém seu livre
arbitrio no estilo como vivencia a doenga, expressando
sentimentos relacionados a aceitagdo (FRANKL, 2013).

Eu sou alegre e conversador, comigo ndo tem
tristeza nao (...). Ah ndo! (...) ndo senti tristeza
nao (...), continuo a mesma coisa, alegre! (H2)

N&o me assustei; que tem gente que assusta,
né?! Falei: bom, seja o que Deus quiser. Pra
mim nao tem problema (...) é coisa da vida e a
vida continua. (H5)

Embora as evidéncias iniciais sugiram baixa capacidade de
encontrar resultados positivos ou beneficios nas experiéncias
associadas ao cancer, alguns individuos vivenciam como uma
experiéncia natural da vida, algo que pode ocorrer com qualquer
ser humano, conforme relatos apresentados, que expressam
tranquilidade, sem grandes exacerbagdes emocionais.

Os sujeitos entrevistados, ao serem comunicados do
diagndstico, buscaram interromper o desconforto da incerteza,
maximizando resultados potencialmente positivos, como a
busca pelo bem-estar, gerenciando suas emogdes, lutando pelo
futuro, enquanto desfrutavam a vida no presente, cuidando
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de suas familias e alinhando seus propésitos (LEVY;
CARTWRIGHT, 2015).

Interpretando as mudancas
COorporais no percurso terapéutico

"Qualguer atagque ao seu corpo o afeta’

A imagem corporal, que referencia o sujeito, sofre
transformacdes no decorrer da trajetéria vital, como uma
roupa que, ndo garantindo um caimento perfeito convoca a
novos ajustes. O cancer de prostata vai exigir do individuo
reconstrugdes frequentes, uma reformulagdo de sua
autoimagem (LACAN, 1998). E o que se pode analisar nos
discursos:

No processo da quimio [refere-se ao
tratamento de quimioterapia], faz esses trem
na boca, [a boca ressecada, com algumas
feridas], af ndo pode nem colocar a prétese
dentéria, ai fica assim feio, e o cabelo caiu
também, olha [Retira o boné e mostra que o
cabelo caiu].” (H10)

Qualquer ataque ao seu corpo (...) te afeta.
A reacdo do organismo é imediata (...). (H6)

Quando eu tomo o remédio, eu emagreco
um pouco (...). (H8)

Homens atendidos no ambulatério de oncologia de um
hospital ptblico em Joinville-SC ressaltam que pacientes
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submetidos ao tratamento de cancer podem apresentar
queda de cabelo e altera¢des de peso (SERAFIM; CARDOZO;
SCHUMACHER, 2017). Essa constatacdo é evidenciada nos
relatos de H10 e HS8, que deparam com os efeitos e modificagdes
do corpo, entretanto H6 frisa os incomodos e angtstias diante
do fisiolégico.

Esse resultado é respaldado por uma pesquisa em que
faltam ao sujeito, diante de um corpo devastado, imagens
para representéd-lo, hd um ser-homem que sente a dor devido
a deterioracdo no corpo provocada pelo seu tratamento
(WATSON et al., 2015). O corpo sofre e isto gera a angustia.
Diante do cancer, a dor traz a memodria o existencialismo
corporal que se manifesta fisicamente (FERREIRA; CASTRO-
ARANTES, 2014; FREUD, 1996).

Eu sinto muita dor ainda, e depois da cirurgia
daqui para baixo [mostra da cicatriz umbilical
para baixo] é uma dor insuportavel (...). (H9)

Fiquei com incontinéncia urinéria. Depois da
cirurgia prendeu a urina, eu sofri com esse
trem, ai quando metia a sonda [refere-se ao
procedimento de sondagem vesical], aliviava

(...). (H7)

Os cortes, as marcas realizadas por profissionais da satide no
corpo fisico refletem no imaginario masculino (SWINERD, 2016;
BIANCHINI et al., 2016), H9 e H7 expressam dor que interpretam
como incdmodo no corpo apés a prostatectomia, alteragdes que
tém interferéncias diretas na vida do homem e as consequéncias
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sdo sentidas de maneiras singulares. O cancer invade o corpo,
produzindo marcas fisicas ao longo do tratamento, o sujeito é
exposto a diferentes intervengdes, por vezes, invasivas e dolorosas
(BIANCHINI et al., 2016). A vivéncia do cancer afeta a existéncia
do sujeito, é um reinventar-se, viver para cuidar das alteracdes
corporais resultantes da doenca (FERRAO; BETTINELLI
PORTELLA, 2017).

Eu uso fralda todos os dias... ja vai para cinco
anos nessa luta de fralda, mas eu tomo os
remédios que é para incontinéncia urinaria,
mas hdo tem jeito também. Diminui, mas nao
corta (...). (H5)

Resultado de uma pesquisa realizada em Goias-GO ressalta
que enfrentar um cancer acarreta muitos prejuizos na vida
do sujeito, afetando o corpo fisicamente e modificando os
habitos cotidianos (PORTO et al., 2016), resultado esse que se
percebe na rotina didria de H5, que devido o cancer necessita
do uso de fraldas e medicamentos continuos. Outro estudo
aponta que a incontinéncia urindria gera um problema social,
no periodo pés-operatério de prostatectomia radical, pois
manifesta-se negativamente na qualidade de vida masculina,
comprometendo suas relacdes (RAMOS; ROCHA, 2018).

Em cada siléncio do corpo identifica-se/ a
linha do sentido universal/ que a forma breve
e transitiva imprime/ a solene marca dos
deuses/ e do sonho./ (...) Eis que se revela o
ser, na transparéncia/ do invélucro perfeito
(ANDRADE, 2015, p. 13).
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CAPITULO /

Espiando os pacientes
com os canceres de
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O olhar para os individuos que enfrentam canceres de
cabeca e pescoco é desconfiado, geralmente as pessoas
espiam, de canto do olho, pois a doenga e o tratamento
cirargico causam mutilagdo e desfiguracao.

O céncer de cabega e pescogo ocupa o sexto lugar entre
todas as neoplasias e a sobrevida de cinco anos dificilmente
ultrapassa 50% dos diagnosticados, mesmo com todos os
recursos terapéuticos disponiveis. Nos Estados Unidas da
América, esse grupo de neoplasias representa 3% de todos
os canceres e detém uma alta taxa de mortalidade. Isso se
deve a escassez de conhecimento e subestimacio de sinais e
sintomas pelos proprios pacientes, o que leva a dificuldades
de adaptacdo aos tratamentos e maior probabilidade de
sequelas fisicas, comprometendo sobremaneira a capacidade
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de resiliéncia dos homens (GALLEGOS—HERNANDEZ,
2020; SANTOS; VIANIL PAVONI, 2021).

Compreendendo as sensacoes
decorrentes da revelacao do cancer

‘Eu temia muito a morte’

2

A experiéncia de adoecer é fenomeno detentor de
diferentes particularidades e que somente o individuo que
vivencia essa situagdo é capaz de atribuir significado e
revelar sua experiéncia (HUSSERL, 2008). O diagnoéstico do
cancer do segmento cabega-pescoco pode levar o paciente a
sofrimentos psiquicos e sociais expressivos, gerando altos
niveis de ansiedade e de depressdo, distirbios do humor,
sentimentos de desesperanca, prejuizos no padrdo de
sono, altera a libido e compromete a capacidade cognitiva
(MALTA, 2018).

A revelacao do diagnéstico de cancer é acompanhada
por sentimentos de impoténcia humana, seja pelo receio das
mutilacdes provocadas pelos tratamentos, pelas perdas nos
campos psicolégicos, coletivos e materiais ou pelo fato de o
cancer ainda estar muito atrelado a ideia de morte (MENDES
et al., 2017).

A tnica coisa que eu senti é que eu ia
morrer. (CP1)

Eu fiquei com muito medo porque as pessoas
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vinham em mim e falava fulano morreu ciclano
morreu, vocé ndo vai aguentar nao. Fiquei (...)
com muito medo. (CP3)

Demorou cair a ficha [refere-se a dificuldade
de compreensdo] (...) tive um pouco de medo.
(CP4)

A dor e o sofrimento na comunicagdo sdo apresentados em
estudos em que os entrevistados relataram como algo dificil
e assustador, suscitando sentimentos de medo e tristeza,
corroborando com as narrativas dos participantes deste
estudo. A vigilancia emocional é imperativa na assisténcia a
pessoa com cancer, pois predominam sentimentos negativos
ap0s a descoberta da doenga que provém, principalmente, do
desafio que representa para os sujeitos, sua familia, j& que os
acontecimentos pés-diagndstico provocam grandes mudangas

na histéria do paciente e no seu ambito familiar (VALE et al.,
2020).

O impacto da noticia varia entre os individuos, percebem
o projeto vital ameagado por uma questdo ndo planejada nem
almejada. A forma de perceber o problema de satide e enfrenta-
lo pode ser influenciada por interpretagdes sociais construidas
(CAMPOS et al., 2020; VALE et al., 2020).

O viver é impregnado de desafios que promovem reflexdes
e se transformam em experiéncias valiosas (HUSSERL, 2011).
Os tabus e estigmas enraizados no cotidiano se assoberbam
quando o diagndstico vem acompanhado de um tratamento
tido como penoso e carregado por consequéncias dolorosas.
Adaptar-se ao tratamento pode ser traumaético para a maioria
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dos pacientes. O desgaste leva ao intenso sofrimento psiquico
que desenvolve angustia tanto no sujeito quanto em sua familia
e cuidadores (CALATI et al., 2018).

Eu contrai o panico do medo, uma doencga
horrivel muito pior que depressdo. (...)
Garfos, facas ou qualquer objeto com pontas,
eu imaginava vindo em minha dire¢ado para
me matar, eu temia muito a morte. (CP2)

Nota-se com isso que dores fisicas e emocionais
intensas ficam nitidas durante o tratamento hospitalar,
possibilitando a cronificacdo da depressdao e o risco de
condutas autodestrutivas. A desesperanca pode se associar
aos estigmas sociais ao lado dos quadros depressivos que
interferem na percepgao que o paciente com cancer de cabeca
e pescoco tem de seu proprio corpo visivelmente limitado
e vulneravel pelo processo de adoecimento e tratamento
(MALTA, 2018). Além disso, o resgate de hébitos anteriores,
como o tabagismo e o abuso do alcool, adicionais as reagdes
psicolégicas decorrentes das sequelas do tratamento, pode

estar relacionado a prevaléncia da depressdao (CALATI et
al., 2018; HAMMERMULLER et al., 2021).

As queixas dos entrevistados em relacdo aos eventos
indesejados decorrentes do tratamento vém corroborar com a
literatura.

No pescogo a pele ficou mais flacida, o meu brago
ficou mais dolorido né e meu pescogo também eu
percebi que ficou mais rigido. (CP1)
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Eu ndo saio mais (...). (CP3)

Modificagdes nas regides da cabeca e do pescoco sdo
decisivas na autoimagem e geram desconforto nos pacientes,
uma vez que dificilmente passam despercebidas. O aspecto
negativo da imagem causa restri¢cdes nas atividades de vida
diaria, induzindo ao isolamento social e diminuicdo/perda
da autonomia, provocando baixa autoestima (DAUGAARD
et al., 2017).

E possivel compreender essa apreensio do fendmeno
(nova configuragdo corporal) a partir de uma explicacdo
cientifico-natural. Para tudo o que é desejado ha uma forma
de consciéncia correspondente, trata-se de fenomenalidade,
quando se desperta a necessidade de vivéncia baseada na
psicologia dos atos mentais para que o individuo reabilite
a visdo de si mesmo e se reintegre, posteriormente, na
sociedade (MELO; BOSI, 2020).

Vivendo, convivendo, concorrendo,
escondendo e revivendo...

‘Eu tento me aproximar das pessoas’

Os homens desenvolvem ideias reflexivas sobre quem
sdo mediante a comunicacdo consigo e com o0s outros,
provocando processos condicionados na linguagem, na
comunicacdo, no desenvolvimento dos papeis e na interagao
com os outros (BLUMER, 1969; CORREA, 2017).
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Desde a descoberta do cancer até o término do tratamento, as
fontes de apoio sdo consideradas importantes estratégias para o
enfrentamento. As reagdes produzidas pelos pacientes com cancer
podem afetar suas relagdes sociais, pois a enfermidade possui uma
significativa carga simbodlica atrelada ao sofrimento e & morte. A
promocao da reinser¢do social do sobrevivente ¢ fundamental para
que a sua convivéncia se dé a contento tanto entre diferentes quanto
entre iguais (SILVA; GASPODINI, 2020).

O circulo social proximo a pessoa ¢ a familia compde uma
importante rede de apoio, visando ndo s6 o auxilio na realizacdo de
atividades, muitas vezes dificeis de serem executadas pelo paciente,
como também um referente ponto de fortaleza nas situagdes complexas.
O sofrimento continuo e a possibilidade da finitude leva a familia a
reaproximar-se ¢ a viver bem (MACEDO; ANJOS, 2019; COSTA et
al., 2020).

A minha familia, atualmente, é a minha mulher
e a minha filha (...). O amor apenas cresceu e
fortificou. (PC2)

Minha familia, gracas a Deus, me da apoio
depois que tive essa doenca, mesmo até os de
longe. (PC3)

Os familiares tém papel fundamental no tratamento
das pessoas com cancer de cabeca e pescoco. Percebe-se a
importancia do apoio familiar e demonstra¢des de cuidado e
respeito as limitagdes e fragilidades impostas, principalmente,
pelo tratamento desta enfermidade (LUSZCZYNSKA et al.,
2013).
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O sustento familiar é extremamente relevante durante
a convalescenca, atuando na adaptacdo da nova rotina e as
inameras necessidades de todos (OTTOSSON; LAURELL;
OLSSON, 2013). Pode-se considerar a familia como pilar de
sustentagdo e protecio (MACEDO; ANJOS, 2019).

Para alguns pacientes oncolégicos, a falta de apoio exacerba
as dificuldades cotidianas e dificulta o enfrentamento da doenca
(RIBEIRO; MARTELETO, 2018).

Esse tipo de enfermidade pode causar interferéncias nos
vinculos ja estabelecidos, conforme observado, neste estudo,
como fragilidades sociais no trabalho, no lazer e entre as
amizades.

Pessoas que eu considerava ser meus amigos,
foi incapaz de ligar pra mim. (PC1)

No trabalho, por conta de minha voz tive que
me aposentar por invalidez. (PC2)

Eu ndo saio mais com meus colegas pra beber
no bar, eles também nem procuram mais. (PC3)

Na profissao ndo me procuram mais como
antigamente, me sinto um boneco inatil! (PC4)

Os relatos mostram como a doenga pode interferir no circulo
social, provocadas pelo isolamento, demandado pela rejeicao
social ligada aos estigmas que sdo disruptivos as relagdes
(VESTENA-ZILMER et al., 2012; MACEDO; AN]JOS, 2019).

Na sociedade contempordnea, em que os individuos sao
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explorados pela economia, a perda da capacidade de producao,
como consequéncia de uma doencga, produz desamparo social,
sobretudo no ciclo de trabalho (VESTENA-ZILMER et al., 2012;
ALGTEWL OWENS; BAKER, 2017).

Como reflexo dessa disfungdo social, o homem passa a
desenvolver o objeto “eu-mesmo”, produto da interagdo
simbolica de suas autointeragdes e determinar suas préprias
acoes sem as determinacdes da estrutura social. Entretanto, o
papel do “outro-generalizado” é uma versao humana de regras
e valores ja interiorizados, assim, mesmo o individuo sozinho
continua interagindo com o meio social (BLUMER, 1969;
CUNHA, 2017).

As nulidades tamanhas/ que te invalidam o
trato/ ndo sei se provém de manhas/ ou de
vistas mais estranhas./ Serdo talvez teu retrato/
gravado em vento ou em sonho/ como aéreo
documento/ que nunca mais recomponho./
Sdo todas — digo tristonho — / feitas de sonho
e de vento (ANDRADE, 2015, p. 16).
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CAPITULO 8
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O olhar para as criancas e os adolescentes com cancer
é contemplativo, assim como para os direcionados aos
familiares e cuidadores, pois é um sofrimento que gera
compaixdo, que se pode até sentir juntos as dores fisicas e
psiquicas.

Dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis, as que
mais acometem criangas e adolescentes sao as neoplasias. No
mundo, existem cerca de 300.000 individuos diagnosticados,
anualmente, e no Brasil, ocupa o oitavo lugar na classificagao
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da mortalidade, correspondente a 8% do total de mortes
na faixa etaria de 1 a 19 anos. Observando esse cendrio, é
imperativo que se promovam estratégias de educacao
e preparacao das familias e cuidadores, além da rede
assistencial multiprofissional com a finalidade de garantir
um cuidado integral pautado no acolhimento humanizado
(ZANATTA et al., 2021).

Conhecendo o cancer

"‘Pode nosensinar muito, mesmo sendo bem
dificil’

De acordo com a filosofia Heideggeriana, o sujeito é um
ser-de-cuidado, aberto as possibilidades de relagdo nas suas
diferentes modalidades. O homem é considerado em sua
condigdo existencial empatica, direcionando acolhimento
aos que necessitam, consigo mesmo e com a verdade. Sendo
assim, busca, por meio de sua existencialidade, anteceder em
suas possibilidades, para transformé-las, a fim de superar
a si proprio, projetando-se para o mundo. A angustia que,
entre todos os sentimentos humanos, é aquela que pode
reconduzir o homem ao centro de sua esséncia, fazendo-o
sair da monotonia e da indiferenca da vida, conduzindo-o a

reinventar-se (HEIDEGGER, 2012).

O cancer em criancas e adolescentes tem caracteristicas
clinicas proprias, de aspecto agressivo, porém, por vezes tem
um melhor prognéstico, quando comparado ao cancer em
adultos, desde que tenha deteccao precoce e seja realizado
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intervencdo terapéutica especializada (DELFINO, 2018). Alguns
familiares demonstram conhecimento quanto as possibilidades
de tratamento e probabilidade de cura. Apesar do sofrimento
causado inicialmente, percebe-se, a partir dos discursos, a busca
por adaptacgdo por parte dos familiares.

Eu falo que a gente tem que agradecer muito
a Deus que hoje temos saidas, tem chance de
cura alta (...). (F/C1)

Eu, assim, ja fui bem positiva que ia dar tudo
certo! (...) A gente foi procurar o tratamento
imedjiato (...). (F/C6)

A gente sabia que a doenga tinha cura e estava
disposta a fazer o que tinha que fazer para tirar
ela dessa situacdo e fazer o tratamento correto

(...). (F/C3)

Estudo demonstra resultado similar ao expressar que, apesar
de sofrer, a familia mantém a confianca na cura. O familiar tende
a viver uma oscilagdo entre a esperanca de se preservar a vida
da crianca e a ameagadora realidade da possibilidade da morte
que influenciam, incessantemente, a procura por tratamentos
especificos e especializados (CASTILLO, 2019).

Outra pesquisa similar demonstra que os familiares,
diante do descobrimento de tal doenga, iniciam a busca pela
cura, por restauracdo do equilibrio bio-fisico-psicolégico
para assegurar a qualidade de vida da crianca (ALMEIDA,
2017).
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Entender a relagdo do homem com o mundo possibilita
reconhecer o horizonte de possibilidades, em que a
religiosidade tem o seu valor. A espiritualidade encontra-se
dentro de cada um, é uma forga motriz. A vivéncia espiritual
pode ser uma experiéncia de libertacdo. Deus esta em tudo e
em todos (HEIDEGGER, 2012). Em situac¢des de adoecimento,
os familiares ou cuidadores tendem a se refugiar na fé como
estratégia de coping, assim como para respostas a seus
questionamentos que emergem no decorrer desse processo.
As agdes proporcionadas pela pratica da espiritualidade
constituem ferramentas de autorregulacdo que conferem
suporte emocional diante da doenga e funcionam como um
mecanismo de protecdo diante das incertezas do progndstico
(BENITES; NEME; SANTOS, 2017; ARRIEIRA, 2017).

A fé em Deus (...) e vamos seguir na fé (...). (F/
Co)

A doenca ameaga a integridade humana e desponta
fragilidades. Nesse cenario, Trata-se de prover solugdo quando
ndo existem respostas e, em grande parte, de simplesmente
estar com a pessoa e ser uma presenca empatica com ela na sua
dor (TONOREZOS et al., 2018).

Na hora que eu via alguma situacdo que ela estava
ficando péssima eu pedia a Deus pela vida dela (...), eu
s6 pedia Deus ajuda (...). (F/C1)

Eu ndo chorava e me apegava sempre a Deus.
E pensava, tem que ter um proposito!l A
espiritualidade ajuda em tudo, em fazer a gente
rezar mais, a gente ter alguma coisa invisivel que a
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gente possa se apoiar (...). (F/C3)

A espiritualidade proporciona sentido a vida, resiliéncia e
resisténcia ao estresse causado pelas doencas. Consiste em uma
relagdo pessoal e transcendental (Deus ou Poder Superior),
na busca por significados e fundamentagao existencial e nem
sempre envolve religiosidade (CAYANA et al., 2017).

A resiliéncia, capacidade de superacdo de adversidades, e
a fé estimulam todos os envolvidos na trama de adoecimento
e tratamento a sairem dessas situa¢des mais fortalecidos e
transformados, porém nao ilesos, sim marcados (WECHSLER
etal.,, 2017; CAYANA et al., 2017).

No contexto do cancer infantojuvenil, a familia aprende
a lidar com a doenca, melhora a aceitacdo das limitacOes
impostas pelas novas condicdes, contribuindo com a adesao ao
tratamento e readaptacgao positiva (CASTILLO, 2019).

Para mim o cancer significa uma segunda chance
de vida (...), ele pode nos ensinar muito, mesmo ele
sendo uma coisa bem dificil. (F/C5)

Apegar com Deus e orar e pedir que dé satide e que
ela melhore e saia dessa logo. (F/C2)

Resultados semelhantes de um determinado estudo frisa
que o sofrimento faz com que os individuos procurem algo a
mais para se apoiar, ou seja, é preciso se agarrar a algo maior e
mais intenso para poder reunir forgas para continuar vivendo.
Deste modo, essa experiéncia de grande vulnerabilidade, com
a possibilidade de uma perda potencial, parece ser uma mola
propulsora para a busca da espiritualidade (ALVES et al., 2016).
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A familia também busca respostas as indagagdes,
que surgem durante esse processo, na espiritualidade
(BOMFIM; OLIVEIRA; BOERY, 2020). Sao estabelecidas
conexoes entre a espiritualidade e a condigdo humana nas
tentativas de transcender as fragilidades (FRANKL, 2013).
A espiritualidade restaura a esséncia interna do sujeito,
promove autoconhecimento e proposito.

Entendendo o significado da
dinamica familiar e a experiéncia
das alteracdes impostas pelo cancer

"Nao existe nossa vida, existe a vida dele!”

Asacdeshumanas sdoimpregnadas de significados. Assumir
o papel do outro é intrinseco, esta relacionado com o uso de
simbolos, do self e da mente. Diante de um contexto especifico
de adoecimento se faz necessaria a compreensao para colocar-
se no lugar do outro e vivenciar a situagdo presente. Viver no
mundo com base nas relagdes, na comunicacdo simbdlica e na
colaboracdao humana (BLUMER, 1969).

A familia precisa se adaptar, reorganizando-se nos
cuidados com a crianga acometida pelo cancer. Muitos
precisam mudar de casa para diminuir deslocamentos
constantes para centros de oncologia pediatrica para
minimizar custos e vulnerabilidade financeira (ALVES;
UCHOA-FIGUEREDO, 2017). A familia altera suas relacoes,
sua rotina na tentativa de apoiar o filho (ARRUDA-COLLI,
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2016). Pode-se observar nos relatos:

Mudou demais minha vida, tivemos que
mudar para Montes Claros, eu me casei (...).
Tivemos que montar a casa, parei de trabalhar

(..). (F/C3)

Eu fiquei o tempo todo com ela! O deslocamento
foi ruim no inicio, mas assim, vocé vai
adaptando. (F/C6)

A gente vive por ele [cita 0 nome do filho] (...).
A gente adaptou a nossa vida para a rotina dele

(...). Ndo existe nossa vida, existe a vida dele.
(F/C5)

O diagnéstico de cancer para a familia do paciente

oncolégico tende a mexer com todo o sistema familiar, uma

vez que € necessaria a articulacdo da familia para os cuidados

do paciente. Aspectos como os lagos afetivos, disponibilidade

de tempo e possibilidade de apoio financeiro sdo levados em

consideracao ao se de definir quem serd o cuidador familiar

(DELFINO, 2018).

Dedicacdo integral para ela [cita 0 nome da
enteada] (...). Foi vindo cada obstaculo (...),
quando interna, tem o desgaste porque vocé
sai do ambiente de casa e vai para o ambiente
hospitalar. Tem o gasto maior (...), muda de
certa forma a rotina e gera o desgaste (...). O
estilo de vida muda, o ciclo de amizades. (F/
C4).
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O aumento das responsabilidades de pais e maes, decorrente
do diagndstico de cancer e seu tratamento, causa reorganizagdes
abruptas na dindmica familiar (POLITA, 2018).

O céncer, ele é uma doenca que deixa a gente
muito solitario (...). Nao pode ficar recebendo
visita (...), vocé nao pode ficar levando sua filha
pra lugares, restaurante fechado, ndo pode
levar em shopping (...), ¢ uma situagdo que traz
muita desorganizagdo para a vida da gente. (F/
C1)

Resultados de um estudo sobre cuidados paliativos
infantojuvenis declaram que o surgimento de uma enfermidade
desencadeia a necessidade de mobilizagdo e a familia tem
significativa representacdo na constituicio de uma rede de
suporte, considerando que o doente ndo enfrenta o problema
sozinho, sendo sua familia também envolvida nesse processo
(CASTILLO, 2019). Outro estudo explica que o cuidador
precisa se adaptar as mudancas para dar conta da nova rotina
(BICALHO; ARAUJO; BOTTI, 2019).

Uma doenca cronica e a elaboracao das perdas decorrentes
dela geram crise familiar, pois revelam aliancas inconscientes
e, algumas vezes, forca a formagdo de novas conformagdes
tamiliares, que podem ndo implicar em menor sofrimento, mas
sim serem promotoras de conflitos (MELO et al., 2018).

Em um hospital geral do estado do Rio Grande do Sul, os
resultados da pesquisa afirmam que as mudancas ocorridas na
vida dos pais permeiam o eixo profissional, familiar e pessoal
e sdo percebidas no abandono do emprego, afastamento do
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lar e até mesmo do conjuge e dos demais filhos e contribuem
para intensificar o desgaste fisico e emocional do cuidador.
Constatou-se que inimeras mudangas ocorrem na estrutura
da familia, diante do adoecimento de um membro (ALMEIDA,
2017). Neste contexto, a exigéncia de as maes/cuidadoras
deixarem seu emprego, aumentam as dificuldades financeiras
da familia.

A vida social das familias também ¢é afetada, pois a baixa
imunidade da crianca gera a necessidade de isolamento
em busca da garantia de satde ao filho. As internagdes e
acompanhamento em centros especializados podem contribuir
para um distanciamento entre os membros da familia, pela
interagdo no cotidiano da crianga e de seu cuidador no convivio
com os familiares e o ambiente. Esse isolamento social, por
diversas razdes, pode gerar estigma social e até mesmo o
silenciamento sobre a doenga (ALVES; UCHOA-FIGUEIREDO,
2017).

Por mais que no teu falar/ brilhe a promessa
incessante/ de um afeto a perdurar/ até o
mundo acabar/ e mesmo depois (...),/ amarga-
me o pensamento/ de serem pactos fingidos
(ANDRADE, 2015, p. 15).
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CAPITULO9

Paciente terminal
oncoldgico - emocodes
e sentimentos
perante a finitude

Ellen Roberta dos Reis Oliveira
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Fernanda Cardoso Rocha

Cuidados paliativos: um olhar de
despedida

Cessam as possibilidades terapéuticas para a enfermidade
e volta-se o olhar para a pessoa. O paciente considerado
terminal é aquele cujas possibilidades de vida perante uma
doenga sdo extintas e o esperado €, inevitavelmente, a morte.
Momento em que ndo ha expectativa de cura e a terapia
adequada é a paliativa (ALAMY, 2013).

Para essa discussdo, propos-se o objetivo de conhecer as
emogdes experimentadas pelos pacientes com cancer em
estagio terminal e desvelar a influéncia dos cuidados paliativos
na qualidade de vida restante. Como método, optou-se por
uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa.
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Entendendo os sentimentos vividos
no conhecimento do diagndstico

‘A gente tem medo porgue a gente quer
e avida”

O diagnoéstico da doenga faz emergir emocgdes distintas
nos pacientes e eles precisam ser vivenciadas para que o
enfrentamento do que os aguarda possa se dar de maneira
mais amena. Perante uma doenca séria ou mesmo sem
possibilidade de cura, as emogdes e os sentimentos nao
podem ser nomeados como convenientes ou inconvenientes,
sdo puramente emogdes e sentimentos. A emogao suprimida
refletira futuramente em uma demanda que possivelmente
podera prejudicar ainda mais o quadro, podendo causar,
ao individuo que ndo a expde, depressdo e sofrimento
(D’ ASSUMPCAOQ, 2010).

As emocgdes negativas intensas sdo aflitivas, podendo
interferir na condi¢cdo do paciente de pensar e resolver
problemas, ser eficiente ou obter satisfacdo, sendo assim,
disfuncional. Os comportamentos de um individuo sdo
movidos pela concepgao que ele tem das situagdes pelas quais
passa, geralmente sendo expressos por seus pensamentos
automaticos, ou seja, aquilo a pessoa compreende da
situagdo que estabelece o que sente e ndo a situacdo em si.
Os pensamentos automaticos nutrem as emoc¢des, contudo o
paciente ndo tem consciéncia disso podendo se tornar cada
vez mais triste, angustiado ou irritado. Suas emogdes sao
definidas por seus pensamentos e, quanto mais disfuncionais
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mais sofrimento elas causam (BECK, 2011).

Os participantes apresentam bem evidentes pensamentos e
emocdes acerca do diagndstico:

Tomei um choque tdo grande, fugiu tudo da
minha cabega, eu pensei assim, meu Deus, eu
vou morret, (...), entrei num desespero. (P3)

Eu posso dizer pra vocé assim que é o momento
mais dificil da vida da gente (...). Entdo eu acho
que passei esse momento o chdo abriu, um
choque, muita tristeza, muito desespero, vocé
nao sabe o que vai acontecer pela frente. (P4)

A revelagdo de uma doenca, como o cancer, provoca
no imaginario do paciente um enorme abalo por ser uma
enfermidade com altos indices de morte e levar um estigma
social que causa muito sofrimento e ndo tem cura. Desse modo,
as condices psicologicas aliadas a essa patologia sdo altamente
abaladas, podendo originar sentimentos, como duvidas,
angustias, medo dentre outros, de diferentes intensidades e
variagdoes (CARVALHO et al., 2020).
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Observando a representatividade e a
proximidade da morte

“Vocé esta esperando tudo, tudo ou nada’

Cada ser humano ir4 lidar de maneira tnica e, as vezes,
paradoxal, mas pode-se observar uma semelhanga de
pensamentos. O temor da morte sempre permeou as civilizagdes
e culturas passadas e possivelmente continuard assim, a ser
rejeitada. E distinto o jeito de cada povo lidar e significar a
morte, mas €, em unissono, que se trata de uma questao obscura
e inquietante. A morte constitui ainda um acontecimento
pavoroso, um medo universal, mesmo sabendo que se pode
domina-la em varios niveis. Sao percebidos cinco estagios
experimentados por pacientes e familiares experimentam diante
da finitude, que podem ocorrer de forma aleatéria e particular
a cada individuo, sendo negacao, raiva, barganha, depressao e
aceitacao (KLUBER-ROSS, 1985; AFONSO, 2013).

O medo da morte se fez presente em algum momento na vida
dos pacientes e, com a evolugdo das fases do luto, é possivel
perceber a aceitagdo e o temor se desfazendo. Esses estagios
acontecem de forma subjetiva, sem obrigatoriamente integrar
um modo linear, alguns podem néo passar por todos ou mesmo

a ordem pode variar para cada individuo.

Ah, é uma coisa que todos nés passamos, um
descanso. (P1)

Eu tenho assim na minha mente que,
antigamente a gente tinha muito medo desse

- 101 -



RESSIGNIFICANDO OS OLHARES SOBRE O CANCER

negocio de morrer, mas a gente sabe que nao ta
aqui pra vida toda (...). (P2)

No inicio eu tinha medo, mas agora ndo tenho
mais ndo, se eu tiver que morrer vai ser de
qualquer jeito, ai eu falei que nao tenho medo
mais nao, tenho ndo. Morrer é até um descanso

(). (P3)

A gente tem medo porque a gente quer é a vida

(..). (P4)

Representa fraqueza, na hora vocé nio tem
medo de nada ndo. Representa que vocé esta
esperando tudo, tudo ou nada. (P5)

A proximidade da morte revela um estigma que se associa
a sentimentos de muito sofrimento e dor (SILVA et al., 2020),
como foi expresso nos seguintes relatos:

Vocé sofrer, € melhor morrer, eu quando vejo pessoa
sofrendo assim, Ave Maria, presta ndo, Deus me
livre. Sofrimento ndo presta ndo (...), isso é uma
tristeza na vida. (P5)

Assusta muito, agora o que eu penso é sofrer, se
eu morrer sem sofrimento ndo tem problema,
mas o que eu penso é o sofrimento. (P3)

Ao longo do adoecimento e processo de morte iminente,
os pacientes se veem entre perdas e luto. Tém medo de se
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separarem de entes queridos e se distanciarem dos amigos,
da interrupcdo dos planos, do emprego e até dos estudos,
ndo somente pela morte do corpo, a morte fisica, mas do que
tem sentido e relevancia para o individuo (RAMOS; FEIJAO;
MELO, 2020).

Expressando fé e espiritualidade
diante do sofrimento e a finitude

"Eu sou com Deus e Deus € comigo”

Diante de uma doenga, como o cancer, que carrega significados
intensos e que atinge varios aspectos, sendo eles sociais, fisicos e
psiquicos, além do alto indice de mortalidade, a espiritualidade
emerge como um recurso do individuo no enfrentamento e
diminui¢dao do sofrimento (PALLINI et al., 2019). A fé, entao, se
torna motivo de amparo ao paciente diante de uma doenca grave
ou sem possibilidade terapéutica de cura e auxilia na redugao
dos efeitos gerados pelo processo da doenca (NUNES et al.,
2020). A fé professada pelos pacientes tem sido um mecanismo
que os mantém firmes, a esperanca de existir algo apds a morte e
até mesmo a expectativa de receber uma cura milagrosa muitas

vezes possibilita viver por um periodo de tempo maior.

Entrego nas maos de Deus, pra Ele me dar
conforto, consolo (...) e vencer. Ter paciéncia,
calma (...) que tudo da certo. Eu sou com Deus
e Deus é comigo. (P1)
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Essa morte ndo € o fim pra nds, pra quem cré em
Deus essa morte nao é o fim, ela é a mudanga,
uma transformacao (...). (P2)

Pensei que ndo ia aguentar levantar da cama
mais. Mas depois Deus ajudou que eu levantei.
(P3)

A gente sabe que essa doenga é s6 por Deus,
que d& a graca da gente se libertar dela, mas
tem que ter muita fé em Deus, t4 sempre em
constante oracao (...). (P4)

A fé possibilita ao paciente oncologico desenvolver
mecanismos, como esperanca e significado para a doenga,
contribuindo assim para seu enfrentamento. H4 influéncia da
espiritualidade na maneira como o paciente defronta-se com o
adoecimento e suas repercussdes nas experiéncias vividas e no
percurso do tratamento (BENITES; NEME; SANTOS, 2017).

Por ser um individuo biopsicossocial e espiritual, quem é
acometido pelo cancer e passa por tratamento oncolégico deve
ser visto pelos profissionais da satde e pelos seus familiares de
forma holistica. Suas crencas e valores devem ser levados em
consideracao no processo, visto que o encontro com a fé pode
oportunizar algum conforto (AGUIAR et al., 2019).

Nas instituicdes que atendem os pacientes oncolégicos
em cuidados paliativos, devem ser prestados atendimentos
psicoloégicos a todos e, apés o falecimento, esse cuidado é
continuado com as familias buscando o restabelecimento do

equilibrio familiar agora sem um integrante. Deve-se ainda,
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em consideracdo, que a familia também vivencia um quadro
terminal e de perda e as consequéncias podem vir na forma de

adoecimentos de diversas ordens, inclusive psiquicas.

Tanto nas juras mais vivas/ como nos beijos
mais longos/ em que perduram salivas/ de
outras paixdes ainda ativas,/ sopro de angolas
e congos,/ eu sinto a turva incerteza/ (ai, ouro
de tredas lavras)/ da enovelada surpresa/ que
poe tanto de estranheza/ nos contratos que tu
lavras (ANDRADE, 2015, p. 15).
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CAPITULO 10

Consideracgoes finais

Com as pesquisas que geraram este material, foi
possivel identificar as sensagdes, os sentimentos como
componentes da percepcdo dos individuos com cancer,
em tratamento ou ja em remissdo, e também das pessoas
com quem convivem. Nessa perspectiva, sdo claras
as mudancas que ocorrem no decorrer da trajetéria
biolégica, psicolégica e social pois, muita experiéncia
pode ser apreendida nesse processo. E, com isso, as
interagdes subjetivas e interpessoais sdo significantes,
ressignificadas e motivos de aprendizado para todos.
Dessa forma, pode-se perceber a aplicabilidade
das abordagens fenomenolégica, hermenéutica e

interacionista.

Como todo estudo, pode ser pontuada limitagdo
referente ao processo de desenvolvimento da pesquisa,
principalmente no aspecto de identificar os participantes
da pesquisa, pois, por se tratar de um tema sensivel e
que propde reflexdes pessoais e interpessoais capazes de
provocar reexperiéncia de momentos dificeis e marcantes,
como, por exemplo, das mulheres vitimas do cancer de
colo do tatero, s6 foram abordadas duas vitimas.

O céancer, apesar de uma doencga estigmatizante,
vem mudando a interpretacdo dos sujeitos que sdo
acometidos tanto quanto dos seus cuidadores sendo
familiares, amigos ou profissionais. Deixa de compor



RESSIGNIFICANDO OS OLHARES SOBRE O CANCER

um terreno mortal e passa a dar espago para oportunidades
de aprendizado, autoconhecimento, ajustamento social e
desenvolvimento de muita espiritualidade, pois transcende
o campo fisico e mobiliza o metafisico, o universo!
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