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RESUMO

O objetivo deste estudo foi construir uma referéncia tedrica representativa das mudancgas
ocorridas no contexto familiar apds o diagndstico de cancer na mulher. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa que utilizou como referencial tedrico o Interacionismo Simbdlico e a
Teoria Fundamentada no Dados “Grounded Theory” como referencial metodolégico, com
base na seguinte questdo norteadora: O que mudou em seu contexto familiar apos o
diagndostico de cancer? Os informantes do estudo, 10 mulheres com idade entre 27 a 50 anos
e 10 familiares que foram indicados por elas como significantes em sua vivéncia com 0
cancer, foram selecionados a partir do cadastro em uma clinica de radioterapia do municipio
de Maringd-PR. Para a composicdo do primeiro grupo amostral, consideramos tunica e
exclusivamente o fato de a mulher estar enfrentando um tratamento para o cancer,
independente do tipo de cancer, sua localizagcdo, estadiamento e periodo de tratamento, pois
buscdvamos a compreensao sobre os significados diante das mudangas percebidas no contexto
familiar ap6s o diagndstico da doencga. Os outros grupos amostrais foram constituidos a partir
da estrutura tedrica que estava sendo construida e estdo constituidos por mulheres com
recidiva da doenca e mulheres que se encontravam em remissdo da neoplasia ha mais de cinco
anos. A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a novembro de 2005, utilizando como
técnicas a observacdo cuidativa e a entrevista aberta. Os encontros ocorreram nos locais
escolhidos pelos informantes. Para a andlise dos dados, adotamos o método de comparagao
constante. A participagdo em varios momentos da vida das mulheres e familiares na vivéncia
com o cancer permitiu-nos a compreensio dessa experiéncia, que resultou na construcao da
trajetdria percorrida apos o diagndstico de cancer nessa populacdo, bem como identificamos
as principais mudangas ocorridas nesse contexto, apds esse novo evento, que estio expostos
na teoria substantiva desenvolvida ‘“enfrentando o cincer em familia”. Durante as
interpretacOes, foi possivel compreendermos que esse fendmeno € constituido por trés
processos distintos que se inter-relacionam, sendo eles: descobrindo a doenca, que
caracteriza-se como uma fase de conflito emocional com a descoberta do diagndstico da
doenga; percebendo mudancas apés o diagnéstico de ciancer, que pontua as adulteragdes no
seio familiar que envolvem vdrios aspectos da vida, entre eles, organicos, sociais, emocionais,
psicolégicos e espirituais; e tendo que conviver com o cincer, que compreende adaptar-se
ao viver no mundo com as recordagdes dos processos anteriores, porém buscando adaptar-se a
cada dia a um novo estilo de vida. Independentemente da maneira como as mulheres e seus
familiares experienciam esses processos, cada um deles s6 ocorre apds a vivéncia do processo
anterior, caracterizando a existéncia da teoria que possibilita aos profissionais da sadde
visualizar a necessidade dessa populacdo nas diferentes fases e repensar uma assisténcia de
enfermagem direcionada a problemadtica vigente.

Palavras-chave: neoplasia, mulher, familia, cuidado a familia, enfermagem oncoldgica.



ABSTRACT

This work aims to build a representative theoric reference of changes occurred in the family
context after the cancer diagnosis in woman. This is a qualitative research which used as
theoric reference the Symbolic Interaction and Grounded Theory on Data as methodologic
reference, basing on the following question: What has changed in your family context after
cancer diagnosis? The study’s informants, 10 women aged between 27 and 50 and 10
relatives who were indicated by them as significant people in their living with cancer. They
were all selected from a record in a radiotherapy clinic of Maringd — PR. For the composition
of the first sample group it was considered only and exclusively the fact of the woman be
facing a cancer treatment, independent of the cancer type, its location, permanence and
treatment period, as we tried to comprehend the meanings ahead of the changes noticed in the
family context after the disease diagnosis. The other sample groups were composed from the
theoric structure that was being built and are composed by women with disease reincindence
and women who were found in weakness of neoplasm for more than five years. Data
collection took from March to November 2005, using as techniques the attentive observation
and open interview. The meetings took place in locals chosen by the informants. For data
analyses the constant comparison method was adopted. The participation in different
moments of women’s lives and relatives in the living with cancer allowed us to understand
this experience, which resulted in the trajetory following the cancer diagnosis in these people.
The main changes occurred in this context were indentified as well, after this new event,
which are present in the substantive theory developed “facing the cancer in family”’. During
interpretations, it was possible to comprehend this phenomenon is composed by three
interelated distinct processes, that is: detecting the disease, which is characterized as an
emotional conflict phase with the detection of the disease diagnosis; noticing changes after
cancer diagnosis, which points out adulteration in one’s family that involves several aspects
of life, among them, organic, emotional, psychological and spiritual; and having to live with
cancer, which means adapting oneself in living in a world with memories of previous
processes, yet trying to adapt to a new life style each day. Independent of how women and
their relatives live these processes, each of them happens just after the living of the previous
process, characterizing the existence of the theory that allows the health professionals to
visualize these people’s needs in different phases and rethink about a nursing assistance to the
vigorous problem.

Key words: neoplasm, woman, family, care with family, oncologic nursing.
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CAPITULO I

1. MINHA APROXIMACAO AO TEMA

S6 Deus sabe o que trardo a préxima semana,
proximo més ou o proximo ano, a cada um de
nés, bem ou mal, s6 se consegue ter o dominio
sobre o dia de hoje. Nao podemos mudar o
passado, mas podemos tornar
consideravelmente mais sombrio o presente
quando permitimos que se cubra de temores a
respeito do que poderd acontecer no futuro. E
mesmo quando nos defrontamos com alguns
aspectos negativos do cancer, ainda assim
existem alguns aspectos muito positivos
(STROUD, 1991, p. 18).

Durante a graduagdo em Enfermagem, me inquietava ser cuidadora do
paciente portador de neoplasia; desde entdo, refletia sobre como poderia conseguir dar apoio
emocional aos pacientes e seus familiares frente a tamanho sofrimento psiquico que estes
poderiam estar enfrentando. Imaginava que todos eles viviam com imenso medo da morte. No
segundo ano de graduagdo, vivenciando o primeiro estdgio hospitalar, presenciei a morte de
um paciente com diagnéstico de neoplasia gastrica, que pouco antes de seu fim apresentou
intensa hemorragia oral, ficando totalmente dependente dos cuidados da enfermagem. Na
ocasido, ndao consegui me envolver, fui incapaz de prestar qualquer tipo de cuidado,
permaneci apenas como observadora. E a partir daquele momento iniciei minhas reflexdes

acerca das vdérias formas de cuidar do paciente portador de cancer, porém, isso ainda me

parecia um pouco distante da minha realidade.
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Ap6s o término da graduacdo, minha primeira proposta de emprego foi em
uma clinica de oncologia especializada em quimioterapia. No primeiro momento, passei por
forte conflito, mas refleti sobre todos os meus conceitos e significados pré-atribuidos ao
paciente oncoldgico e percebi que aquela era uma boa oportunidade para o desafio de buscar
caminhos para assistir ao doente portador de neoplasia e sua familia.

Posso afirmar que foi uma experiéncia profissional gratificante, além de uma
experiéncia de vida até entdo desconhecida para mim. Minha funcdo era de coordenadora do
servico de enfermagem e assistencial, em virtude de ser uma clinica de pequeno porte. As
atividades que me realizavam como cuidadora eram as assistenciais, que envolviam mais do
que a administragdo da quimioterapia, da escolha do vaso sanguineo, de desenvolver uma boa
técnica para pungdo, de usar os equipamentos de protecdo individual e uma rigorosa
seqiiéncia na infusdo das drogas quando necessdrio, entre outras. Valorizava o didlogo com
esses pacientes, os escutava e os deixava expressar seus sentimentos que muitas vezes
surgiam como uma “avalanche” quando eles adentravam ao setor. Utilizava todos os meus
recursos na tentativa de tranqiiiliza-los, de fazé-los entender que a vida ainda ndo chegara ao
fim e que cancer ndo € sindbnimo de morte, e do quanto era importante buscar forcas para
“lutar” com a doenga e seguir um tratamento de forma correta e ser participante e responsavel
por esse tratamento.

Nesse setor, convivia com pacientes que normalmente se encontravam em
bom estado clinico; eram raros os casos de pacientes mais debilitados, pois nessa fase
recebiam a terap€utica no hospital. A grande maioria tinha vida ativa, trabalhava, estudava e
conciliava o tratamento com sua rotina de vida, mesmo com direito de licenga médica, porque
muitos eram adeptos a continuar sua rotina de vida normalmente, respeitando apenas o mal
estar provocado algumas vezes pelos medicamentos, e justificavam dizendo que ao

permanecerem ocupados, encontravam mais for¢as para continuar a luta pela vida.
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Presenciei a vitéria pela cura de varios pacientes, que apds sua ‘“maratona”
nos varios tipos de tratamento contra o cancer, realizavam seus exames periodicamente e cada
resultado era contemplado como uma vitéria. Todavia, outros voltavam com recidiva da
doenca, para enfrentar mais uma ‘“batalha”, e nesse momento eu precisava estar mais
fortalecida para ajudd-los a ndo desanimarem e procurarem forcas onde o sofrimento e o
medo estavam na maioria das vezes ainda mais presentes.

Observava que os pacientes portadores de neoplasias necessitavam de um
cuidado, ou de uma atencdo diferenciada, ndo apenas pela doenca que muitas vezes ¢é
incurdvel, mas pelo estigma aterrorizante relativo a esse diagndstico, que vem acompanhado
de poucas perspectivas de vida. Nos relatos de muitos pacientes, encontravam-se presentes o
medo e a desesperanga.

Inimeras vezes eu vislumbrava o cancer, visdo que sustentei em minha
trajetdria profissional comparando-o a uma ‘“‘caixinha de surpresas”, que sé ao abrirmos, ou
seja, ao vivencia-la, descobrimos o que esté ali dentro (a alegria pela cura, o sofrimento, a dor,
a morte), no entanto, para cada pessoa a “surpresa” € uma, € ndo € certo que na caixa sO
haverd coisas ruins ou boas, € preciso vivencid-las e s6 o tempo trard o resultado. Na época,
buscava através do didlogo, que os doentes refletissem que a morte faz parte da natureza da
vida, independente de ter cancer ou um diagndstico de uma doenga terminal, pois lutar para
vencer a doenca € algo essencial para viver os dias com dignidade.

Outro grande motivo que me impulsiona na busca por realizar esta pesquisa é
porque sempre me senti sensibilizada com a preocupagdo da familia do paciente oncolégico
ao ver suas expectativas depositadas no tratamento € a0 mesmo tempo com a angustia destes
ao saberem que podem perder aquela pessoa tdo querida e amada. Eram raros os pacientes que
chegavam ao ambulatério desacompanhados, na maior parte dos casos a dificuldade devida ao

pequeno espago fisico ndo permitia a entrada de todos os pacientes com seus respectivos
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acompanhantes ao setor. Entretanto, sempre procurei ponderar e avaliar a necessidade fisica e
emocional do paciente em permanecer com um acompanhante. Nem sempre essa pessoa era
um membro familiar; em proporcdo menor, chegavam na companhia de amigos que se
portavam com a mesma postura do familiar: questionavam, tiravam suas ddvidas e
expressavam suas preocupacgoes e medos.

Trabalhei durante quatro anos € meio nesse servico, e apds trés meses que
havia me desligado vivenciei a experiéncia de ser um membro familiar de um paciente com
neoplasia, cujo 6bito ocorreu em menos de 72 horas apds a confirmag¢do do diagndstico de
leucemia mieldide aguda. Apesar de tudo ter ocorrido de forma muito rapida, praticamente
uma morte subita para a oncologia, visto que normalmente a sobrevida para esse tipo de
leucemia € de 1 a 6 meses, o sofrimento que todos os membros da minha familia vivenciaram
acredito que teve a mesma intensidade do que é vivenciado por todas as familias.

Meu pai estava com 66 anos, e desde os 50 apresentava problemas cardiacos.
Foi submetido a revasculariza¢do do miocardio com 53 anos; vencida essa etapa com sucesso,
continuou sua caminhada pela vida, administrando a hipertensdo e a diabetes tipo II que
também se instalaram em seu corpo. Para surpresa de toda a familia, apds 12 anos da primeira
cirurgia os exames apontaram obstrucdes extremamente significativas e uma nova cirurgia de
revascularizacio do miocdrdio teve que ser realizada. Novamente uma ‘“nova crise em
familia”, uma nova cirurgia desse porte seria muito dificil de ser superada, pois nesse
momento ele também era portador de diabetes, além da hipertensdo, e ja estava com 66 anos.

Na primeira cirurgia, eu ainda era adolescente, mas me recordo que sofri
muito com o medo de perdé-lo. E desde entdo, fui membro de uma familia de um portador de
doenca cronica. Em muitos momentos toda a familia se empenhava e se preocupava no intuito

de ajuda-lo, principalmente com relacdo a necessidade de mudangas nos habitos alimentares.
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Vencer a segunda cirurgia realmente foi uma tarefa dificil, houve
complica¢do no pds-operatério, mas ele conseguiu superd-la com €xito, nunca esquecerei da
frase que ele me disse (com o olhar expressando imenso sofrimento) quando informado de
que teria que passar por essa cirurgia novamente: “Nessa vida o que vier para a gente, nés
temos que enfrentar, eu venci a primeira e agora também vou vencer a segunda”. Ele sempre
foi uma pessoa de muita garra e perseveranca, € mesmo nesse momento dificil continuou a me
ensinar que os problemas, para serem vencidos, precisam ser encarados.

O cancer veio apods cinco meses da segunda cirurgia, quando toda a familia ja
havia se recuperado do “susto” e ja acreditava que ele ainda viveria por muito tempo. Antes
da descoberta do diagndstico, ele ficou apenas uma semana inapetente, desanimado e
relatando discreta algia em membros inferiores, porém, recusando-se a ir ao médico. O
cansaco foi aumentando dia apds dia, até que no sétimo dia ele ndo teve forcas para terminar o
banho. S6 entdo ele aceitou que precisava de ajuda médica, de forma que no dia seguinte ele
chegou em minha casa trazido por uma irma e minha mae para irmos ao médico, mas ao vé-lo
sabia que era algo grave devido suas condicdes fisicas: cansago para caminhar, dispnéia aos
pequenos esforcos, extremamente descorado, pele imida e fria. Mas mesmo assim ndo
imaginava a possibilidade de um cancer.

Ap6s o resultado do hemograma, tivemos o diagndstico de uma leucemia.
Nesse momento experienciei a preocupacgdo, a incapacidade e o sofrimento que se faziam
presentes em todos os membros da familia frente a impossibilidade de “podermos fazer
alguma coisa” para termos junto a nds a pessoa que tanto amdvamos. Naquele instante, nada
podia ser feito contra a doenga devido a sua idade e a seus problemas cardiacos.

Apesar do quadro clinico, ele ainda estava ldcido, cheio de humor e
esperancga de que ficaria bom logo. Esse foi um dos piores momentos, pois nem eu enquanto

profissional de saide e nem ninguém da familia sabia como contar para ele o que realmente
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estava acontecendo. Ao mesmo tempo em que queria contar, também ndo queria que ele
sofresse ainda mais por saber que o diagndstico era de uma doenga incurdvel e que nao
haveria como supera-la.

O sofrimento foi intenso, as lagrimas caiam dos meus olhos sem controle, o
coragdo ficava apertado, a angustia e a tristeza tomaram conta de toda a familia. Por varios
momentos eu tinha a sensacao de estar carregando uma “bomba no peito” e com sua morte ela
explodiria, pois até entdo nunca havia experienciado a morte dentro da familia.

Doia muito vé-lo sofrer daquela maneira em que suas forcas foram sumindo,
a confusdo mental se instalando, e a doenca invadindo subitamente todo aquele ser que fora
extremamente importante em toda a minha existéncia.

Assim, vivenciei as mudancas nas relacdes familiares quando se descobre o
diagnéstico de cancer e a dificuldade de reestruturacdo da familia apds essa experiéncia, visto
que todos os membros, cada um a sua maneira, sofre muito, € nem sempre um consegue
ajudar o outro em virtude de também estar passando pela mesma situacdo e vivenciando as
mesmas dificuldades. Posso relatar que realmente s6 o tempo traz conforto a dor da perda,
porém para cada membro existe um tempo a ser vivenciado.

Mesmo tendo sido curto o periodo de tempo de internacao, todas as mulheres
adultas da familia envolveram-se de corpo e alma no processo de cuidado, paralisando todas
as nossas obrigacdes do cotidiano, inclusive em relagcdo aos filhos, para assumirmos 0 nosso
membro familiar acometido por cancer.

Toda essa experiéncia vivenciada no seio de minha familia s6 veio reforcar
meu interesse em compreender melhor as mudangas ocorridas na dinamica familiar frente a
realidade experienciada quando se descobre o diagnéstico de cancer.

A vivéncia dessa conturbada experiéncia desencadeou em meu intimo vérias

reflexdes sobre a influéncia desse acontecimento na vida da familia, e de forma particular
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despertou-me o interesse em saber o que ocorre na familia quando a pessoa acometida por
cancer ¢ a mulher, ja que em minha familia observei que, apesar de mobilizados, preocupados
e manifestarem apoio, os homens de alguma forma continuaram a “tocar” a vida.

Essa escolha também foi influenciada pelo que tem sido apontado na
literatura acerca do importante papel que a mulher desempenha no nudcleo familiar, ja que
muitas constituem o “elemento fundamental” na organiza¢do da familia, na educagdo dos
filhos, na manutencdo do lar, no cuidado dos aspectos emocionais das relagdes intrafamiliares,
no sustento da familia com seu trabalho e ainda assume os cuidados dos membros familiares
quando acometidos por doenca.

Por outro lado, as estatisticas t&ém pontuado a crescente incidéncia do cancer
também nas mulheres. Essa doenca abarca consigo uma forte carga emocional,
desencadeando uma série de efeitos fisicos e psicoldgicos, tanto na pessoa doente quanto em
todos os membros familiares. Assim, inquietava-me saber o que acontece no contexto familiar
quando a mulher, que normalmente € responsdvel pela manutencdo do equilibrio entre as
diferentes facetas do viver em familia, passa a ser o foco do cuidado, além de desencadear o
desequilibrio na familia.

Assim, o objetivo deste estudo consiste em construir uma referéncia tedrica
representativa das mudangas ocorridas no contexto familiar apds o diagndstico de cancer na
mulher.

Para delinear este objetivo, foi estabelecida a seguinte questdo norteadora
para guiar as entrevistas: O que mudou em seu contexto familiar apds o diagnéstico de

cancer?
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CAPITULO I1I

2. BUSCANDO RESPALDO NA LITERATURA

2.1- Cancer e o Processo Satide-Doenca

O cancer é uma doenga tdo antiga quanto a humanidade, que ao longo da
histéria recebeu vdrios significados distorcidos da sua real fisiopatologia. Esteve durante
muitos séculos associado a fatores misticos, a doencga ingldria advinda de castigos divinos, em
que a pessoa acometida pelo cincer era considerada responsavel pelo seu préprio sofrimento
relacionado a doenca; como doenca impura, associada a precdrias condi¢des de higiene fisica
e moral, expondo a pessoa doente a uma série de constrangimentos sociais por ser
caracterizado como uma doenga contagiosa em que a pessoa era considerada como um
cidaddo que ndo seguia os preceitos de responsabilidade social, deixando de seguir as regras
de higiene (SANT’ANNA, 2000; MALZYNER; CAPONERO; DONATO, 2000).

No entanto, esteve presente também a idéia de redencdo, em que diante do
castigo recebido a pessoa poderia alcancgar a gloria, se existisse resignacao diante da dor e do
sofrimento; assim, a0 mesmo tempo em que era relacionado a um castigo era concebido como
um mal redentor (SANT’ ANNA, 2000).

O cancer esteve por muito tempo sendo percebido da mesma forma que o
cancro, sifilis, lepra e tuberculose, relacionado a comportamentos desvirtuosos dos padrdes da

sociedade, além de ser relacionado a mas condi¢cdes de higiene (SANT’ANNA, 2000;
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HELMAN, 2003). Recebeu também uma imagem de corrosdo do corpo, interpretado como
uma espécie de verme que deforma o organismo, exala odores fétidos e infecta o ambiente,
colocando a pessoa doente diante de situacdes e condi¢des desumanizantes (SANT ANNA,
2000).

Diante desses conceitos adquiridos culturalmente, Sant’Anna (2000) refere
que a mulher com cancer, ao tornar-se uma moribunda, parecia atingir qualquer coisa da
ordem do sagrado, a ponto de a sociedade possuir a crenca de que tocéd-la significaria obter
um estoque de pureza, que fora supostamente roubado pela vida. Para exemplificar essa
questdo, a autora comenta sobre os rituais antigos descritos por Lebrun (1984), na qual as
mulheres sadias submetiam-se a beijar as feridas abertas de uma cancerosa, na esperanga de
tornar suas vidas virtuosas.

Essa concepcao de que algo ataca o corpo e provoca a devastacdo da vida foi
sendo relativizada a medida que as causas externas e internas da doenca eram mais estudadas.
S6 a partir dos anos 40 o cancer passa a receber um novo enfoque, o de que se tratado
precocemente poderia ser curado (TAVARES; TRAD, 2005).

Para Helman (2003, p. 121), o cancer ji € considerado na maior parte do
mundo industrializado como uma doenca popular, € no século XX a doenca foi descrita
“como um tipo de for¢a maligna cadtica e irrestrita, inica no mundo moderno, composta de
células primitivas, atdvicas, cadticas e energizadas, em que se comportam sem nenhuma
inibi¢do e sempre destroem a ordem natural do corpo (e da sociedade)”.

As metaforas agregadas ao céancer geralmente representam uma série de
fusdes simbodlicas que podem provocar efeitos desagradaveis, dependendo da maneira como
os doentes percebem a sua prépria condi¢do e como as outras pessoas agem em relagdo a elas

(HELMAN, 2003).
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Tavares e Trad (2005), realizando uma abordagem da construcao histérico-
social dos significados do cancer, apontam que a partir dos anos 50 inicia-se uma mudanca
socialmente considerdvel nos significados e formas de enfrentamento da doenga, relacionada
aos movimentos sociais feministas e mais intensivamente aos avangos nos métodos de
diagnésticos e tratamento, destacando a associacdo da quimioterapia e radioterapia, que
contribuiram para o aumento do nimero de sobreviventes e do tempo de sobrevida dos
pacientes. Considerando que a partir desse momento:

[...] o acompanhamento prolongado desses pacientes indicou a necessidade
de lhes proporcionar boa qualidade de vida e a importincia do estudo das
repercussdes e adaptacdes psicossociais dos pacientes, de suas familias e
dos profissionais de saide em oncologia (TAVARES; TRAD, 2005, p.
428).

Mesmo com todos os avancos ja ocorridos, ainda no século XXI, na area da
oncologia, o cancer permanece como uma doenca de causa enigmadticas e com tratamentos
ainda ndo totalmente eficientes (TAVARES; TRAD, 2005).

Também é notdrio que o perfil epidemiolégico das doencas cronicas, entre
elas as neoplasias, estd aumentando em ritmo acelerado, representando um sério problema de
saiude publica em ambito mundial, sem distin¢do de regido ou classe social, e devido a sua
permanéncia, necessitam de um certo nivel de cuidados permanentes. Algumas caracteristicas
dessas condicdes trazem preocupacdes e um desafio para a saide no século XXI, pois estao
aumentando no mundo e nenhum pais estd imune ao impacto causado por elas; representam
um sério desafio para os atuais sistemas de saide em virtude da eficiéncia e da efetividade;
causam sérias conseqiiéncias econdmicas e sociais em todas as regides; ameagam 0S recursos
da saide em cada pais, todavia s6 poderd ser reduzida sua incidéncia quando os lideres do

governo e da satide adotarem mudancas e inovagdes na drea da saide (ORGANIZACAO

MUNDIAL DA SAUDE, 2003).
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Ainda de acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saidde (2003), os avangos
tecnoldgicos e de saude publica trouxeram como conseqiiéncia o envelhecimento da
populacdo, em que as expectativas de vida aumentaram cerca de 30 a 40 anos nos paises
desenvolvidos. No Brasil, essa expectativa obteve um ganho significativo, passando dos 34
anos em 1900, (BARRETO; CARMO, 1998); para 69,4 anos em tempos atuais (IBGE, 2002).

A estimativa é que em 2020 as doencas cronicas-degenerativas, em
conseqiiéncia do aumento da expectativa de vida, constituirdo a grande causa de incapacidade
no mundo, e caso nao sejam bem gerenciadas, representardo o problema mais dispendioso
para os sistemas de satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Mendonca e Teixeira (1998) observam que, a0 mesmo tempo que caem as
taxas de mortalidade por doencas infecciosas e parasitdrias, € significativo o aumento da
mortalidade por doengas cardiovasculares, neoplasias e pelas causas externas.

Neste sentido, o Brasil atravessa um processo de mudanga na estrutura
demogréfica, tendo como principais caracteristicas a diminuicdo de 6bitos devido a causas
infecciosas, a queda da fertilidade e o aumento da expectativa de vida (BARRETO; CARMO,
1998).

Dados atuais das estatisticas brasileiras indicam que no inicio deste século o
cancer ¢ a segunda causa de morte, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares
(SECOLL, 2001). Isto também foi observado em Maringd; dados sobre mortalidade no ano de
2003 revelam que a neoplasia constituiu a segunda causa de morte para ambos 0s sexos nesta
cidade (MARINGA, 2003).

Vale ressaltar que a sobrevivéncia e a qualidade de vida dos individuos
portadores de neoplasia t€m aumentado gracas a contribuicdo de vérios fatores, tais como:
diagndstico precoce, descoberta de novos medicamentos e abordagem terapéutica

multidisciplinar (SECOLI, 2001).
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O termo cancer € usado para identificar um conjunto de varias doencas que
se caracterizam pelo processo de multiplicagdo celular desordenado e com capacidade de
invasdo para outras regides e tecidos, ocorrendo também em todas as espécies animais até
entdo estudadas (CAMARGO, 2000; MIERMONT; LOZA, 1994).

O processo fisiopatolégico origina-se quando uma ou uma determinada
populacdo de células sofre transformagdes em seu material genético contido no nicleo (dcido
desoxirribonucléico — DNA), ocasionando crescimento e divisdo celular anormal por nao
responder aos mecanismos normais de controle de crescimento (CAMARGO, 2000).

O diagnéstico e o tratamento do cancer sdo um desafio, tanto para o médico
como para o paciente na opcao pelo tratamento adequado. A cada dia procuram-se formas de
tratamento mais efetivas, menos agressivas € menos mutilantes.

As modalidades de tratamentos disponiveis, de acordo com Secoli (2001),
compreendem:

- cirurgia: abordagem terapéutica mais antiga no combate ao cancer,
removendo o tumor total ou parcialmente de forma mecanica, com objetivo de diagnosticar,
prevenir, curar, paliar, estadiar, ressecar metdstases e reconstruir partes;

- quimioterapia: estratégia de tratamento sist€mico, através de agentes
antineoplésicos que interferem nas fungdes e na reproducdo celular com a finalidade de causar
a destruicdo das células malignas, podendo ser necessarios doses repetidas desses agentes
durante longos periodos;

- radioterapia: utiliza a radiacdo ionizante através de aparelhos, como a
bomba de cobalto, ou materiais radioativos, como o Césio e o Iridio, para destruir as células
malignas;

- bioterapia: utiliza agentes denominados Modificadores de Resposta

Biolégica (MRB) para modificar o funcionamento da imunidade celular ou humoral do
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paciente e produzir efeito antitumoral através de acdo estimulante ou supressora, sendo esses
as interleucinas, interferons, fatores estimulantes de crescimento de coldnias, anticorpos
monoclonais, bacilo Calmette-Guerin (BCG), levamisol e os indutores de diferenciagcao
celular;

- hormonioterapia: estratégia clinica para os tumores hormonios-
dependentes, através de bloqueio com medicamentos especificos, com o objetivo de reduzir o
hormonio responsavel pelo crescimento do tumor;

- transplante de medula éssea: substitui¢do da medula 6ssea doente pela
sadia, obtida de doador geneticamente similar ao receptor (alogé€nico), e doador gé€meo
idéntico de receptor (singé€nico) ou do préprio receptor apds o pré-tratamento da medula
doente (aut6logo), com objetivo de restabelecer a fungdo medular normal; seu preparo
consiste na utilizacdo de quimioterapia e em alguns casos de radioterapia.

Lopes, Rossi e Nakagawa (1996) afirmam que o tratamento e os resultados
obtidos na oncologia envolvem fatores de responsabilidade social e da medicina, o
compromisso desta dltima compreende o diagndstico mais precoce possivel, estadiamento
completo, planejamento terapéutico correto e seguimento adequado; e a responsabilidade
social contribui para a obtencdo de bons resultados, envolvendo-se no conhecimento dos
fatores de risco, dando importancia ao diagndstico precoce e superando o dogma de que o
cancer ¢ uma doenca incurdvel, e que os fatores culturais, tais como crendices e
curandeirismos, ndo contribuem para o retardamento do diagnéstico precoce e do tratamento
adequado.

Aproximadamente 80% dos tipos de cancer estdo relacionados a habitos de
vida, como o tipo de dieta, o consumo do tabaco e ou dlcool, o consumo de alguns

medicamentos, o tipo de ocupacdo, a exposi¢do prolongada ao sol e a radiagdes ionizantes, 0s
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poluentes atmosféricos e alguns tipos de agentes infecciosos (SECOLI, 2001; MENDONCA;
TEIXEIRA, 1998).

Modificar habitos de vida € uma tarefa dificil, principalmente quando esses
habitos foram adquiridos hd muito tempo. Entretanto, o enfermeiro tem um importante papel
na prevencdo de doencas, na promoc¢ao e manuten¢do da saide, sendo necessdrio adotar
medidas que visem a educagdo para a modificacdo do estilo de vida e adocdo de habitos
sauddveis como alimentacdo adequada, reducdo do consumo de tabaco e dlcool, atividades

fisicas e lazer MARQUES, 2004)

[...] pequenos passos sdo tdo importantes quanto a mudanca de todo um
sistema. Aqueles que precedem a mudangas pequenas ou grandes, estdo se
beneficiando hoje e criando as bases para o sucesso no futuro
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003, p. 13).

Varios autores (BAUER et al., 1991; RZEZNIK; DALL’AGNOL, 2000;
COSTA et al., 2003) apontam que o cancer tem uma caracteristica diferenciada de muitas
outras doencgas cronicas, pois além da sua questdo fisiolégica que pode provocar
deformidades, dor e mutilacdes, traz um forte impacto psicolégico ao individuo, produzindo
sentimentos como medo, ansiedade, angustia, dividas e raiva. Nesse momento, o individuo
necessita de um cuidado fornecido por uma equipe multidisciplinar com o intuito de promover
a cura da doenga ou trazer qualidade de vida quando a cura nao podera ser alcangada e ainda
aliviar o sofrimento emocional que podera estar acompanhando a doenga desde o momento de
seu diagndstico.

Para Miermont e Loza (1994), o cancer na época neo-industrial substituiu a
peste da Idade Média e a tuberculose da Era Burguesa, enquanto focalizacdo coletiva da
angistia e do medo da doenca incurdvel. A medida que os avancos cientificos atingiram

progressos terapéuticos, o cancer obteve relativa diminuicdo do tabu.
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Neste sentido, podemos refletir sobre a persisténcia da forte raiz do
preconceito do cancer ainda prevalente em grande parcela da populacdo. Bielemann (2000)
corrobora com essa idéia relatando que, gragcas aos avangos técnico-cientificos, ja podemos
vivenciar a cura para diversos tipos de canceres e manter sob controle muitos outros, mas a
visao social do cancer ainda prevalece fortemente arraigada a cultura, crencgas e preconceitos

que o correlacionam a idéia de terminalidade.

2.2- A Familia e o Processo Satide-Doenca

O conceito de familia sofreu variacdes concomitantes a evolug¢do social
histérica da humanidade. Em relatos da histéria da organizagdo familiar, encontra-se a
existéncia de uma época primitiva, quando supostamente existiu a promiscuidade sexual, “de
modo que cada mulher pertencia igualmente a todos os homens e cada homem a todas as
mulheres” (ENGELS, 2002, p. 31).

Para Morgan (1970 apud CANEVACCI, 1981), o conceito de familia
resultou da sua prépria evolucdo através dos estdgios de desenvolvimento histérico até
alcancar a familia monogamica. O autor descreve cinco formas de constituicio matrimonial
ali ja existentes: familia consangiiinea, que se fundamentava sobre o intercasamento de
irmaos e irmas, no interior de um grupo; familia punaluana, que permitia a ocorréncia do
casamento de vdrias irmas e irmaos, com os maridos e as esposas de cada uma dos outros, no
interior de um grupo, em que os homens eram conjuntamente casados com o grupo de
mulheres; familia sindiasmica ou de casal, que se fundamentou no casamento entre casais
individuais, mas sem a obrigacdo de coabitacdo exclusiva; na familia patriarcal, na qual

ocorria o casamento de um s6 homem com diversas mulheres, e era geralmente acompanhado
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pelo isolamento das mulheres ¢ a familia monogamica, que define-se pelo casamento de
casais individuais, com obrigacdo de coabitag¢do exclusiva.

Concomitantemente a evolucdo histérica da familia, ocorre mudanga nos
papéis de seus integrantes. Petrini (2003), assevera que o processo social dos ultimos séculos
acelerou as mudangas com conseqiiéncias substanciais em todos os aspectos da convivéncia
humana, haja vista que na Idade Média a aprendizagem educacional das criangas se dava no
convivio com os adultos. Naquela época, a partir dos sete anos os pais encaminhavam a
crianga para viver junto de outra familia que ndo a sua, com o objetivo de aprender os bons
modos impostos pela sociedade de entdo e as atividades relacionadas as tarefas domésticas
(ARIES, 1981).

Nesse contexto, ndo havia espago para sentimentos profundos entre pais e
filhos, e “a familia era uma realidade moral e social, mais do que sentimental” (ARIES, 1981,
p. 158). Para o autor, apés a Idade Média, com o advento da institui¢io escolar se
responsabilizando pela educacdo das criancas, os pais ficaram mais préoximos de suas
criangas, ocorrendo uma exacerbacdo das relagdes sentimentais, pois mesmo que elas fossem
enviadas aos colégios internos, a convivéncia com a familia era maior.

Centa e Elsen (1999, p. 16) mencionam que apds a Revolucdo Francesa
existiu necessidade de transformar alguns costumes e criar um novo homem em aparéncia,
linguagem e sentimentos, mas s6 no “século XVIII que o publico tornou-se coisa do Estado e
o privado foi valorizado, ressaltando o sentido familiar e ocorre a diferenciacdao dos papéis
sexuais, estabelecendo-se a oposi¢c@o entre homem (publico) e mulher (mundo privado)”. Isto
contribuiu para que a privacidade, intimidade e segredos da familia comecassem a serem
preservados do mundo externo, proporcionando uma maior unido das relacdes familiares

(ARIES, 1981).
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No inicio do século XX, os Estados Unidos foi pioneiro em alguns aspectos
relacionados ao mundo familiar, com o movimento feminista que era contra os casamentos
arranjados, nos quais as pessoas passam a buscar uma alianca baseada no amor e os filhos
passam a ser o alvo afetivo da familia, ocupando o centro do grupo familiar (CENTA;
ELSEN, 1999).

Assim, a familia contemporanea brasileira,

[...] constituiu-se numa comunidade de amor, apoio, compreensdo e
solidariedade que tem seu fundamento na prépria familia. E com base nesse
amor que se elabora o viver em familia, porque o vinculo afetivo é o tnico
que une o grupo familiar, fundamenta a qualidade de relagdes, estabelece os
vinculos de interdependéncia e compatibiliza os projetos de vida familiar,
mantendo a individualidade e a autenticidade; diminui a submissao da
mulher, tornd-a mais participativa, permitindo-lhe maior participacdo nas
funcdes publicas, através de sua inser¢do no mercado de trabalho (CENTA;
ELSEN, 1999, p. 18).

A palavra familia engloba diferentes e variados significados para as pessoas,
estando intimamente correlacionada ao local onde vivem, a cultura, a religido e a filosofia de
vida que as orientam (NITSCHKE et al., 1992). Ao longo dos tempos, a familia vista como
uma instituicio vem sendo apontada e responsabilizada pelas mudangas sociais € morais
observadas na sociedade (SANTOS; ADORNO 2002). Ainda como grupo social, a familia é
considerada por Althoff (2002, p.27) “como uma unidade complexa e essencial para o
processo de viver de todo ser humano”.

O termo familia origina-se do latim familiae, significando grupos de pessoas
que vivem em um ambiente comum sob a lideranca de um chefe. Baseia-se na vida em
comum e revela-se como principal unidade social, sendo de grande significado no
desenvolvimento da sociedade, porque € nela que se formam os principais conceitos de valor,

propiciando a formacdo de elementos estruturais da personalidade e do cardter (ALVES,

1997).
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Considerando a familia como um agente socializador, Centa e Elsen (1999)
postulam que € no amor e no apoio mutuo entre os casais que as familias conseguem
transmitir a educacgao aos filhos, formar hébitos, atitudes e valores.

Assim, ao se trabalhar com familia, deve-se levar em consideracdo as trocas
afetivas ocorridas dentro da mesma, pois segundo Szymanski (2002), a afetividade entre os
membros tem o poder de imprimir marcas nas pessoas que serdo carregadas ao longo da vida,
influenciando os comportamentos e relacionamentos, dentro e fora da familia. Além do afeto,
a familia geralmente possui relacionamentos em que se observam também o amor e o respeito
(WAECHTER; BLAKE, 1976). Neste sentido, a construcdo da familia pode ser entendida
como a unido de pessoas que decidem conviver juntas por razdes afetivas, assumindo também
responsabilidades que incluem o respeito e o cuidado para com o outro.

Delaney (1986) refere-se a familia como um sistema dinamico, constituido
por duas pessoas ou mais que se consideram uma familia e compartilham suas histérias de
vida, alguns objetos em comum, as obrigacdes, os lacos afetivos, assim como uma grande
intimidade. Diante do entendimento da familia como sistema, por exemplo, percebe-se que
cada um de seus membros possui suas caracteristicas singulares que, interagindo, formam um
todo, que € diferente, e maior do que a soma de seus membros.

Familia, para o GAPEFAM (Grupo de Assisténcia, Pesquisa e Educacdo na

Area da Familia) da Universidade Federal de Santa Catarina, pode ser entendida como:

[...] uma unidade dindmica constituida por pessoas que se percebem como
familia, que convivem por determinado espaco de tempo, com uma
estrutura e organizacdo para atingir objetivos comuns e construir uma
histéria de vida. Os membros da familia estdo unidos por lacos
consangiiineos, de adocdo, interesse e/ou afetividade. Tem identidade
prépria, possui e transmite crencas, valores e conhecimentos comuns
influenciados por sua cultura e nivel sécio-econdmico. A familia tem
direitos e responsabilidades, vive em um determinado ambiente em
interacdo com outras pessoas e familias, em diversos niveis de
aproximagdo. Define objetivos e promove meios para o crescimento,
desenvolvimento, saide e bem estar de seus membros (PENNA, 1992, p.
92).
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Corroborando com essa idéia Minuchin e Fishman (1990) alegam que a
familia ndo pode ser considerada uma entidade estética, pois assim como o contexto social,
ela passa por processos de mudangas continuas, advindas de seus meios internos e externos.
Deste modo, cada familia busca construir um modo de viver proprio, que mesmo sendo tnico,
estd inserido em uma estrutura dindmica e continua com o meio que a circunda (ALTHOFF,
2001).

Sendo a familia de grande importancia para a vida do individuo, Ferrari e

Kaloustian (2004, p.12) preconizam que ela:

[...] € o espaco indispensdvel para a garantia da sobrevivéncia de
desenvolvimento e da protecdo integral dos filhos e demais membros,
independente do arranjo familiar ou da forma como vém se estruturando. E
a familia que proporciona os aportes afetivos e sobretudo materiais
necessarios ao desenvolvimento e bem-estar dos seus componentes. Ela
desempenha um papel decisivo na educacdo formal e informal, € em seu
espaco que sdo absorvidos os valores éticos e humanitarios, e onde se
aprofundam os lagos de solidariedade. E também em seu interior que se
constroem as marcas entre as geracdes e sdo observados valores culturais.

Inseridas nesse contexto, a familia pode também ser fonte de conflitos
internos, e dependendo da fase evolutiva que se encontra, esses conflitos podem estar
diretamente associados a essas fases, entre outras causas impostas nos relacionamentos e na
vida social. Respeitando o modo de viver em familia, Cerveny (1997) estuda as diferentes
fases do ciclo vital que trazem influéncias e interferéncias no modo de viver em familia,
devendo ser respeitadas pelas pessoas que desejam trabalhar com esse grupo social, pois
dependendo da fase em que se encontram, as preocupacdes podem estar direcionadas para o
momento vigente. Assim, Cerveny (1997) didaticamente aborda quatro etapas dinamicas:

Fase de aquisicao: ¢ a primeira etapa do ciclo do jovem casal que se forma,
em que as acdes estdo voltadas para a aquisicdo de modo geral. Os filhos pequenos também

fazem parte dessa primeira fase, que pode durar muitos anos para os casais que retardam a
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vinda dos filhos até terem garantido uma estabilidade econdmica e ou emocional que julguem
adequada para o sucesso da parentalidade.

Fase adolescente: determinada pela entrada dos filhos na adolescéncia,
segundo a autora pode afetar a familia que se torna também um pouco adolescente.
Geralmente os pais estdo na faixa etdria dos 40 aos 50 anos, ja existindo uma preocupagao
com a aparéncia, com a juventude e as realizagdes.

Fase madura: pode ser a fase mais dificil no ciclo de vida das familias, pois
nesse momento o casal pode ter duas ou mais geracdes precisando de apoio e atengdo.
Iniciam-se também as perdas na geragdo mais velha. A preocupacdo com o corpo e a saide
nio € mais uma questdo s6 de aparéncia como nas fases anteriores, mas significa uma
preocupacdo para um melhor envelhecimento e o inicio de uma degeneracdo fisica. O
econdmico toma uma grande dimensao, porque diminui naturalmente a forca para o trabalho,
as oportunidades de ganho ja sdo menores e a preocupacdo com a garantia do futuro € ainda
maior.

Fase ultima: geralmente coincide com a aposentadoria e com o retorno da
vida a dois pelo casal. O fator econdmico torna-se uma questdo de garantia para a qualidade
de vida e as responsabilidades ja foram passadas para as geracdes mais novas. Existe uma
preocupacao intergeracional; quando as pessoas realizam uma retrospectiva da vida, podem se
deparar com alegrias ou decep¢des porque ndo existe muito tempo para reparagdes ou
mudancas drésticas. O casal torna-se s6, sem a intermediacdo dos filhos, sendo que a
intimidade pode ficar mais forte, como também pode ocorrer um maior distanciamento.

Entretanto, a familia pode ser apresentada, representada e reapresentada sob
diversas defini¢des, nocdes, conceitos, tipos e atribui¢des, podendo ainda ser vista e analisada

por diferentes linhas tedricas (NITSCHKE, 1992).
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Elsen (1984) assinala que a familia € um sistema de saide para seus
membros e que um conjunto de valores, crengas, conhecimento e préticas guiam as agdes de
seus membros na promocao da satide, na prevencdo e no tratamento da doenca. Enquanto
sistema, a familia acompanha, avalia e supervisiona diariamente o estado de satide dos
componentes de seu grupo e faz os encaminhamentos no caso de apresentarem problemas ou
alteracdes no estado de saude.

A familia é estudada por diversos autores tanto nos estados de satide quanto
nos de doenca. Diante dos periodos de saide, a familia apresenta uma estrutura € uma
organizacdo flexivel, proporcionando meios para o crescimento, desenvolvimento, saude e
bem-estar de seus membros. Ela também atua de maneira consciente em seu ambiente,
respeitando a individualidade de seus membros e interagindo com outras pessoas e familias,
em diversos niveis de aproximacdo, transformando e sendo transformada, experienciando e
desenvolvendo sua histéria de vida (PENNA, 1992).

Tanto a saide fisica quanto a emocional dos familiares ocupam um
importante papel no contexto familiar, sendo os membros da familia interconectados e
interdependentes uns dos outros. Assim, na ocorréncia de mudangas na saide de um dos seus
integrantes, todos os demais sdo afetados e a familia como um todo passa por mudancas,
“pode-se dizer que ela afeta a saide do individuo e que a satde dos individuos afeta a familia”
(ANGELO; BOUSSO, 2001, p. 16).

Franco e Jorge (2002) e também Motta (2002), comentam que o processo de
doenca acarreta mudangas e transtornos em toda a estrutura familiar. Ressalta-se que a familia
que vivencia em sua rotina didria algum tipo de dano fisico ou emocional de um de seus
membros apresenta maior vulnerabilidade para a vivéncia de problemas emocionais

(PELZER, 1998).
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Compartilhando com essa idéia, Marcon (2004, p. 84), considerando as
caracteristicas das doencgas cronicas, como permanéncia, remissdo e necessidades de
intervencao, ressalta que a sua ocorréncia altera o contexto familiar, visto que expde todos os
membros a uma maior vulnerabilidade com relacdo as perdas, entre elas as de “saide, bem-
estar, financeira, equilibrio fisico, mental e emocional”.

Bielemann (2000), pontua que a familia se responsabiliza por apoiar seus
membros quando estes s@o acometidos por uma doenca. Reforca ainda que quando a doenca
acomete um membro da familia, as estruturas e as relacdes familiares sdo afetadas,
principalmente quando o diagndstico € cancer. Dependendo do tipo de cancer, muitas vezes
pode estar presente a impossibilidade de cura e o sofrimento poderd estar expresso em todas
as fases que acompanham a doenga.

Ao se deparar com um membro com cancer, a familia enfrenta uma série de
crises psicoldgicas e socioldgicas, e apesar de cada pessoa apresentar uma unica resposta
fisica e psicologica para o enfrentamento da doenga, a integralidade do sistema familiar €
ameacado, porque cada membro € pessoalmente afetado pelo diagndstico e pelas suas
conseqiiéncias (TIBLIER, 1989).

Talvez isso seja melhor esclarecido com o estudo de Tavares e Trad (2005)
realizado com cinco familias sobre as metéaforas e os significados do cancer de mama, no qual
os autores verificaram que atualmente ainda prevalece nas familias o conceito de que o cancer
¢ uma doenca incuravel.

Estudos como o de Motta (2002), que buscou interpretar o sentido da
realidade espacgo-temporal vivida pela crianca com cancer, familia e equipe de saide no
mundo do hospital, apontam que frente ao processo de doenga, a familia passa por limitagdes,
acolhe a angistia e reorganiza-se para o enfrentamento das situagdes e implicacdes

decorrentes da doenca.
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No entanto Molina (2003), entrevistando mulheres em tratamento
quimioterdpico sobre o apoio recebido de seus familiares apds o diagndstico de cancer,
identificou que o apoio e a atenc@o advinda da familia representa para elas seguranca e forca
para enfrentar o tratamento.

Diante do enfrentamento do cancer, Sales et al. (2004) salientam que tanto o
paciente quanto seus familiares precisam de um tempo para trabalhar suas emogdes e tragar
novas perspectivas de vida, haja vista que os sentimentos confrontados no momento do
diagnéstico sao dificeis de serem elaborados de imediato.

Santana (2000) alega que as alteracdes enfrentadas pelos familiares da pessoa
com cancer € uma resposta de vdrios fatores peculiares de cada membro, destacando as
caracteristicas de personalidade de cada individuo, sua capacidade de enfrentar situagcdes de
crise, a relacio de proximidade com a pessoa doente, as histérias prévias de mortes
vivenciadas na familia assim como a maneira como elas foram enfrentadas e o papel que a
pessoa acometida pela doenca ocupa dentro do contexto familiar.

O familiar que assume o papel de cuidador informal imediato diante das
doencas graves vivencia situagdes de desgaste fisico e emocional, provocados pelas atividades
exaustivas dispensadas a pessoa acometida pela doenca, como também compartilha com mais
proximidade as dores e as angtstias do paciente (FRANCO; JORGE, 2002). Para Leshan
(1992), a familia da pessoa com cancer € concebida como responsdvel pelo apoio,
crescimento e fortalecimento do seu membro familiar doente.

Marcon et al. (2002) reforcam essa idéia ao relatarem que as doencgas
crOnicas, entre elas podemos citar o cancer, possuem algumas caracteristicas particulares
como longo periodo de duragdo, riscos de complicagdes, rigoroso controle de cuidados

permanentes, seqiielas e incapacidades funcionais significativas. Caracteristicas estas que nos
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fazem destacar o papel da familia frente a responsabilidade por exercer o cuidado familiar a

seu membro.

2.3- A Mulher e o Processo Satde-Doenca

A diferenca entre os sexos existe desde o inicio da humanidade, nao apenas
no sentido bioldgico, mas principalmente no social (SPINDOLA, 2000). A mulher se
distingue do homem através da anatomia, por seus caracteres sexuais primarios, que sao os
orgdos sexuais e os secunddrios, como os seios, a distribuicao de pélos, a voz, entre outros.
Nao obstante, os 6rgaos dos sentidos, os reflexos, a mobilidade voluntdria ndo sdo afetados
pela diferenca sexual, o que fez com que a mulher, ao longo da sua histéria, assumisse a
maioria das profissdes e as atividades exercidas historicamente pelos homens (ALVES, 1997).

As conquistas alcancadas atualmente pelas mulheres é fruto do rompimento
de varios tabus impostos pela sociedade ao longo da histéria social, durante a qual elas
vivenciaram por muitos séculos a submissdo e a discriminacao.

Leite (1994), descrevendo a evolugdo histdrica social do papel da mulher,
aborda que nas comunidades primitivas elas eram responsdveis por todo o trabalho caseiro da
tribo, desde a organizacdo da moradia, até a comida e a producdo das vestes; desenvolvendo a
agricultura ao redor do acampamento; domesticando os animais; criando trabalhos artesanais
para consumo e ainda hd indicios de que foi ela quem iniciou um primitivo sistema de trocas.

No inicio da Idade Média, as mulheres deixavam a guarda dos pais para
serem posse dos maridos, os quais passavam a deter o poder sobre elas, sendo que “os

maridos podiam bater nas mulheres, e esperava-se que estas os agradassem, mas nao se
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esperava o mesmo dos maridos em relacdo as mulheres” (MURARO, 2002, p. 101). Nessa
época, também era comum a comercializa¢do das mulheres através dos dotes e o infanticidio
de meninas era uma pratica comum, at€é mesmo por uma questdo politica desse periodo,
fazendo com que as mulheres se tornassem uma mercadoria rara e cara, para que os homens
ndo fossem incentivados a se casarem devido ao alto preco das noivas e, assim, eram
estimulados a ir a busca de terras, empenhando-se nas guerras (MURARO, 2002).

Durante o feudalismo, diminui a prética do infanticidio e os altos valores
pagos por uma noiva cederam lugar aos dotes pagos pelas familias das mogas as familias dos
rapazes, e, de acordo com os padrdes sociais de entdo, as mulheres que ndo tinham dote ndo
podiam se casar. Entre os séculos XIV e XVIII, as mulheres viveram a época da ‘“‘caga as
bruxas”, perdendo todos os vestigios de autonomia existentes até o periodo, ao contrario do
homem, que ganhava cada vez mais o poder e os espacgos sociais (MURARO, 2002).

Nesse contexto, como os casamentos eram realizados muito cedo, a prética
de dar a luz a iniumeros filhos era comum durante todo o periodo fértil da mulher, mas como
as praticas da medicina ainda eram bastante precdrias e inacessiveis, muitas morriam no parto
(MURARO, 2002). Existia uma grande diferenca entre as classes sociais, todas as mulheres
possuiam muitos filhos, porém as mais abastadas ndo aderiam a prética da amamentagao;
assim que suas criangas nasciam, eram encaminhadas para as &reas rurais para serem
amamentadas pelas amas-de-leite, que pertenciam a classes sociais desprivilegiadas
(BADINTER, 1985).

Ainda conforme Muraro (2002), o advento do mundo capitalista trouxe
alteracdes nas relacdes familiares e conseqiientemente no papel da mulher, pois 0os homens
iam para as fabricas desenvolverem seu trabalho que geralmente era longe dos lares e as
mulheres assumiram entdo a figura da dona-de-casa, dedicando-se a familia e aos filhos,

permanecendo ainda muito excluidas da vida publica, visto que trabalhar fora nessa época era
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um escandalo para a sociedade. Assim, seu papel ficava restrito ao simbolo de pureza, piedade
religiosa e submissdo. Somente apds a Revolucao Francesa as mulheres iniciaram seu trabalho
como operdrias, as custas de muita exploragdo, assumindo longas jornadas de trabalho, em
condicdes desumanas e baixa remuneragdo; quando comparadas aos homens, elas
trabalhavam mais e ganhavam menos.

Assim, as mulheres iniciaram seus trabalhos nas lavouras, oficinas e fabricas,
mas gradativamente passaram também a ocupar os escritorios, as lojas, as escolas e os
hospitais, em atividades caracterizadas como secunddrias, controladas e dirigidas pelos
homens (LOURO, 1997).

Diante das lutas para conquistar seu espaco e vencer as diferencas sociais, as
mulheres adentram no mercado de trabalho. Historicamente, no Brasil, foi apds a Revolugao
Industrial que deixou seu espago privado (casa, marido, filhos) e passou a ocupar o espago
publico, assumindo uma profissdo, compondo a populacdio economicamente ativa e
conquistando o emprego assalariado (SPINDOLA, 2000).

Vale ressaltar que a partir da década de 60, com a criagdo da pilula
anticoncepcional (TANAKA; ALVARENGA, 1999), que teve grande aceitabilidade da
populacdo feminina por favorecer sua autonomia no controle da concepcdo, as mulheres
conseguiram maior espaco e respaldo no mercado de trabalho. As politicas de saudde,
considerando as questdes de ordem demograficas, cujos dados apontavam o crescimento
acelerado da populagdo, também passaram a incentivar o uso da pilula com o intuito de
reduzir a natalidade e controlar e diminuir o crescimento populacional (DIAZ; DIAZ, 1999).

Nos ultimos anos, as mulheres romperam vérios paradigmas, se casando mais
tarde, tendo menos filhos e se divorciando mais (McGOLDRICK, 1995). Rago (2004, p.33),
explica que “ser mulher no século XXI, deixou de implicar necessariamente gravidez e parto,

o que traduz uma enorme ruptura com a ideologia da domesticidade ”.
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Frente a esse marco na histéria da mulher, ela obteve perdas e ganhos nao tao
visiveis, tendo que adquirir novas formas de viver em familia e modificar comportamentos.
Pesquisa nessa drea aponta que mesmo apresentando maior grau de instru¢do do que os
homens, as mulheres permanecem ganhando menos e estdo em maior situagdo de
vulnerabilidade e muitas vezes ndo exercem fungdes compativeis com sua formagao,
permanecem ocupando lugares menos privilegiados na economia, trabalham em condicdes
mais precdrias, e na maior parte das situacdes elas precisam estudar mais para atingirem o
ganho salarial masculino (COELHO, 2002).

O indice de alfabetizac@o nas mulheres obteve um salto importante em todos
os graus do sistema de ensino brasileiro. Em 1990, a mulher representou 56% do total de
estudantes de segundo grau, ultrapassando, assim, a diferenca demografica entre os géneros,
com 51% do sexo feminino (AMMANN, 1997). Ao discutir dados mundiais a autora refere
que a presenga feminina representou um dos maiores saltos educacionais nos ultimos vinte
anos: 467% em Cuba, 323% em Honduras, mais de 200% na Argentina, Brasil, Colombia,
Equador e Guatemala. As anélises das matriculas por género evidenciaram que para cada cem
universitarios existem 128 universitdrias em Cuba, 127 no Uruguai, 120 no Panama, 114 na
Argentina e 113 no Brasil.

As  dificuldades  cotidianas que muitas mulheres enfrentam
contemporaneamente para conciliar as diligéncias da vida publica com as atividades inerentes
ao espaco doméstico dao visibilidade a outra mudanca no comportamento feminino que
repercute na familia. Ao contrdrio do passado, quando elas depositavam no casamento € na
maternidade os seus projetos de vida, hoje € cada vez maior o nimero de mulheres que
querem construir projetos mais amplos, que incluam o bem-estar do grupo familiar, mas
também outros que simbolizem o espaco em que elaboram sua independéncia, lutando por seu

reconhecimento pessoal (COELHO, 2002).
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Coelho (2002) preconiza que a inser¢do do homem no mercado de trabalho
sofre pouca ou nenhuma interferéncia de fatores familiares e domésticos, ao contrario das
mulheres, cuja situac@o € absolutamente diferente, porque além dos fatores que envolvem sua
qualificacdo e a oferta de trabalho, existe a continuidade de um modelo de familia no qual sao
tidas como as principais responsaveis tanto no que se refere a socializa¢ao dos filhos quanto
em relacdo as tarefas domésticas, ocasionando perdas diante da dupla ou tripla jornada de
trabalho.

Marcon (1998), realizando um estudo sobre a criagdo de filhos em trés
geragdes, encontrou que mesmo com a insercdo da mulher no mercado de trabalho elas
continuam assumindo as maiores responsabilidades nos cuidados com os filhos, seja em
situagdes de satde seja nas de doenca.

Para Spindola (2000), os multiplos papéis assumidos pela maioria das
mulheres que exercem uma atividade profissional tendem a remeté-la a determinadas
situagdes em que se sentem impotentes e frustradas por ndo conseguirem conciliar seus
inimeros afazeres. As sobrecargas de trabalho com as jornadas duplas ou triplas podem
conduzir a mulher ao estresse emocional, considerando que sua inser¢do no mercado de
trabalho ndo a desvinculou das “tarefas domésticas” e da educac@o dos filhos, resultando em
um acimulo de atribui¢des.

Diante da constante necessidade de articular papéis familiares e profissionais,
as mulheres sofrem limita¢des para o trabalho, dependendo de uma complexa associacao de
caracteristicas pessoais e familiares. Em conformidade com Coelho (2002), a presenca dos
filhos € o fator que mais interfere em relacdo a participagdo feminina no trabalho, pois sdao
elas as maiores responsdveis pela guarda, pelos cuidados e pela educacdo das criancas, e

vivendo a situacdo de insuficiéncia de equipamentos coletivos, como as creches, elas
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enfrentam limitagdes, principalmente se os ganhos financeiros nao conseguem cobrir os
custos com os cuidados das criangas.

Ainda para Coelho (2002), o grande ganho das mulheres diante de sua
insercdo no mercado de trabalho relaciona-se a possibilidade de ascensdo, prestigio e de
complementar ou suprir a renda familiar, além de representar, para muitas delas, uma
realizagdo pessoal, por ser um espaco construido individualmente, no qual se sentem
valorizadas como pessoa.

Embora as tarefas domésticas sejam necessarias e indispensaveis para o bem-
estar dos individuos que fazem parte da familia, tanto na vida didria quanto para as novas
geracOes, elas geralmente sdo identificadas como inerentes a mulher, a qual também ¢&
responsavel pela manutencao do lar, pelos cuidados com a criacdo dos filhos e também pelo
bem estar fisico e emocional dos membros da familia (BRUSCHINI, 1992 apud
CARDENAS; CIANCIARULLO, 1999).

Desse modo, assumindo historicamente os mdltiplos papéis de mae, as
obrigacdes domésticas, familiares e profissionais, as mulheres freqiientemente experimentam
uma sobrecarga de trabalho que repercute em sua satde fisica, social e mental, visto que a
saide da mulher é muito mais do que a simples auséncia de doencas (CARDENAS;
CIANCIARULHO 1999).

Denardin-Bud6é (1994) assinala que é a mulher que detém o saber e a
responsabilidade sobre o cuidado na familia. No domicilio, ela estd sempre disponivel as
solicitacdes dos seus familiares, nos cuidados com a higiene, na alimentac¢do, no tratamento
dos enfermos e no autocuidado, sendo que, na grande maioria das vezes, ela ndo estd atenta as
fases do seu préprio ciclo vital: adolescéncia, fase reprodutiva, climatério e velhice (ALVES,

1997).
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De acordo com Alves (1997), a relacio da mulher com a saide ocorre
quando esta se coloca na condi¢do de procriadora da espécie, consumidora e trabalhadora de
servicos e bens de consumo para toda a sociedade, e essa relacdo tem ocorrido de forma
efetiva, porque, como mae, mulher e trabalhadora, a mulher tem sido o elo entre o nicleo
familiar e os profissionais de saude.

No estudo de Cereser (2002), que identificou a vivéncia da hipertensao
arterial quando a doente € a mulher, foi evidenciado que as complica¢des da doenga e suas
seqiielas constituem-se em temor para as mulheres pelo fato de levé-las a pensar em receber
cuidados permanentes, e tornarem-se dependentes de outras pessoas.

Neste sentido, Carvalho (2003) pondera que a mulher é uma cuidadora por
exceléncia, existindo nela o compromisso pela vida e, especialmente, o provimento da vida do
outro. A autora, acompanhando mulheres hospitalizadas portadoras de cancer, observou que,
além do estresse da hospitalizacdo, elas carregam a culpa por estarem ausentes do lar e do
cuidado para com a familia.

Diante do exposto, podemos observar que historicamente o cuidado sempre
norteou a vivencia cotidiana das mulheres, seja com seus entes queridos ou com 0s outros ao

seu redor.
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CAPITULO III

3. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1- Tipo de Estudo

Contemplando o objetivo da pesquisa, o estudo foi desenvolvido a partir da
ado¢do da metodologia qualitativa, porque essa forma de abordagem € capaz de incorporar a
questdo do significado e da intencionalidade que sdo insepardveis dos atos, das relagdes e das
estruturas sociais (MINAYO, 1993).

Como caracteristicas da pesquisa qualitativa, encontramos que ela oferece ao
pesquisador a possibilidade de captar e compreender a maneira como os individuos pensam e
reagem frente as questdes focalizadas; proporciona ao pesquisador o conhecimento da
dindmica e da estrutura da situacdo sob estudo, a partir da perspectiva de quem a vivencia;
possibilita, ainda, conhecer fendmenos complexos e unicos, contribuindo para a melhor
compreensdo da distancia entre o conhecimento e a pratica, auxiliando na compreensao dos
sentimentos, dos valores, das atitudes e dos temores das pessoas, explicando suas acdes diante
de um problema ou situacao (PRACA; MERIGHI, 2003).

Minayo (2004), com base na antropologia, estabelece que o homo sapiens

sempre esteve preocupado com o conhecimento da realidade, sendo que as tribos primitivas,
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embasadas nos mitos, ja explicavam fenomenos como vida, morte, organizacdo social dos
individuos, bem como seus mecanismos de poder, controle e reprodugao.

Neste sentido, as abordagens qualitativas proporcionam uma compreensao
precisa acerca dos fendmenos sociais, € 0s aspectos subjetivos da ac¢do social sdo valorizados
dentro de sua singularidade, que os métodos estatisticos sdo incapazes de abarcar
(HAGUETTE, 2003).

Lazarsfelf (1969 apud HAGUETTE, 2003), indica trés situacdes nas quais ¢é
atribuida uma atencdo particular aos indicadores qualitativos: situacdes que a evidéncia
qualitativa substitui as informagdes estatisticas relacionada a €pocas passadas; situacdes para
captar dados psicolégicos que sdo reprimidos ou ndo sao facilmente articulados com atitudes,
motivos e pressupostos; e em situacdes em que existem estruturas e organizagdes complexas
dificeis de serem submetidas a observacao direta.

A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2004, p. 21),

trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo
de varidveis.
Para Marcus e Liehr (1994), a pesquisa qualitativa combina a ciéncia e a arte
da enfermagem para aumentar a compreensao da experiéncia da saide humana. Assim, foi

utilizado, neste estudo, como referencial tedrico, o Interacionismo Simbdlico e a Teoria

Fundamentada nos Dados foi utilizada como referencial metodolégico.

3.2- Interacionismo Simbdlico

Diante do interesse de buscar compreender as mudancas ocorridas no

contexto familiar ao vivenciarem o processo de cancer na mulher, encontrei no Interacionismo
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Simbdlico a fundamentagdo necessdria para guiar meus passos nesse caminhar. O
Interacionismo Simbdlico foi elaborado por varios fildsofos, entre eles George Herbert Mead
(1863-1931), Charles Horton Cooley (1864-1929), W. 1. Thomas (1863-1947), Charles S.
Peirce (1839-1914), Willian James (1842-1910) e John Dewey (1859-1952); no entanto,
Mead recebe o crédito de dar origem a essa tradicao no inicio do século XX. Todavia, foi o
soci6logo Herbert Blumer, seguidor fiel de Mead, que em 1937 sistematizou os pressupostos
basicos da abordagem interacionista e atribuiu-lhe o nome (HAGUETTE, 2003; ALTHOFF,
2001; MARCUS; LIEHR, 1994).

Entre os pressupostos de Blumer (1969), podemos enfatizar que: os seres
humanos agem conforme os significados que atribuem as coisas, entendem-se como coisas 0s
objetos, os outros seres humanos, as relagdes entre eles, as institui¢cdes, as atividades e as
situacdes da vida didria; os significados das coisas emergem das interacdes sociais entre os
seres humanos; os significados s@o atribuidos ou modificados através do processo
interpretativo utilizado pela pessoa ao lidar com as coisas que enfrenta.

Ainda para Blumer (1969), o Interacionismo Simbdlico ndo € visto como
uma doutrina filoséfica, mas sim como uma perspectiva em ciéncias sociais empiricas € como
uma abordagem para conhecer a vida e a conduta de grupos humanos.

O Interacionismo Simbdlico é permeado pela relacdo entre self e sociedade,
na qual ambos sd3o um processo em andamento com a comunicagdo simbdlica, em que 0s
individuos criam uma realidade social (MARCUS; LIEHR, 1994). No entanto, a sociedade é
concebida como um processo, o individuo e a sociedade como intimamente relacionados e a
subjetividade do comportamento como uma condi¢@o essencial no processo de formacgdo e
manutenc¢do do self social e do grupo social (HAGUETTE, 2003).

Para Mead, o self é um processo € ndo uma estrutura, devido a sua

capacidade de ser essencialmente reflexivo (BLUMER, 1969).
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O self representa um processo social interior do individuo, construido a partir
de defini¢des realizadas da percepcdo que a pessoa tem sobre si e também da percep¢ao que
os outros t€m sobre a pessoa. Mead, segundo Althoff (2001), representa o self como o “eu e o
mim”, em que o “eu” € a resposta da pessoa para as atitudes do outro, sendo esta a parte
impulsiva, imprevisivel e espontanea do ser humano, e o “mim” € o conjunto organizado das
atitudes do outro que a pessoa assume e corresponde aos comportamentos adotados para si €
sdo aceitos socialmente.

Nesse referencial tedrico, os grupos humanos sdo seres em acdo e a
sociedade humana € constituida de pessoas em interagdes ou nelas comprometidas
(NASCIMENTO, 2003). A vida em um grupo humano representa um amplo processo de
formacao, sustentacdo e transformacao de objetos, pois a medida que ocorre uma modificagao
em seus sentimentos, o mundo das pessoas se modifica concomitantemente (HAGUETTE,
2003).

Neste sentido, a interagdo social € um processo que direciona a conduta
humana e nessa interagdo ocorre a troca de experiéncias em que os atos dos outros formam
nossa propria conduta, em que as acdes de uns sdo ajustadas pelas acdes dos outros. Assim, o
Interacionismo Simbdlico busca o significado que os eventos tém para as pessoas € nos
simbolos que elas usam para atribuir os significados; e seus principios buscam desvelar como
o significado se incorpora na interacao das relagoes.

Ressalta-se que no Interacionismo Simbodlico os mundos existentes para os
seres humanos sdo constituidos por objetos fisicos, sociais e abstratos, que formam os
produtos da interacdo simbdlica, sendo que ‘“a natureza de um objeto consiste no significado
que tem para a pessoa para a qual ele € um objeto, podendo o mesmo assumir significados

diversos para diferentes individuos” (NASCIMENTO, 2003, p. 59).
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Sendo o Interacionismo Simbdlico uma perspectiva tedrica centrada na
interacio humana, Nascimento (2003) comenta que para o pesquisador conseguir
compreender o significado das coisas, deve primeiramente compreender o mundo da pessoa
ou o mundo onde ela interage. Assim, os objetos devem ser entendidos como criacdes sociais
e seus significados devem ser formados, aprendidos e transmitidos através de processos
sociais e 0s grupos humanos como um processo em que as pessoas criam, mantém e

transformam os objetos do seu mundo, a propor¢ao que atribuem significados a eles.

3.3- Teoria Fundamentada nos Dados

Para a realizac@o da presente pesquisa, adotamos como linha metodoldgica a
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), originalmente denominada Grounded Theory.
Proposta por dois socidlogos, Glaser e Strauss (1967), a TFD tem por finalidade conhecer o
fendmeno no contexto em que este ocorre, observando a inter-relacdo entre significados e
acdo. Glaser e Strauss (1967) desenvolveram essa abordagem tedrica e metodoldgica
para identificar os processos bdsicos sociais no contexto em que estes ocorriam; ambos
receberam influéncias de vérios interacionistas simbdlicos. Essa denominagdo se da porque
focalizam nos significados que os eventos t€ém para as pessoas € nos simbolos que elas usam
para atribuir aqueles significados (KIMURA; TSUNECHIRO, ANGELO et al., 2003).

Essa metodologia fundamenta-se, portanto, no Interacionismo Simbdlico
pela sua caracteristica de compreender o significado do evento na perspectiva do sujeito e por
desenvolver a teoria baseada nas informacdes, que sdo obtidas e analisadas a partir da
pesquisa social.

Para tanto, o pesquisador necessita compreender as acdes na perspectiva que

o participante as entende, aprender sobre 0 mundo desses participantes, as interpretacdes que
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eles fazem de si nas situagdes de intera¢do e compartilhar suas definicdes; as a¢cdes devem ser
observadas e analisadas no contexto de sua ocorréncia, pois os significados sao fornecidos a
partir da interacdo social. A partir da interacdo dos individuos, eles vao construindo suas
proprias realidades por meio da criacdo de simbolos, e enquanto se envolvem, estabelecem
significados para cada situacao (KIMURA; TSUNECHIRO; ANGELO, 2003).

Isso porque o objetivo central da TFD € explorar os processos sociais e
entender as multiplicidades das interagdes que produz variagdo nos processos estudados
(HEATH; COWLEY, 2004).

Conforme Glaser e Strauss (1967), a finalidade dessa metodologia € gerar
teoria substantiva que favoreca o entendimento de fendomenos sociais, ou seja, dos aspectos
relacionados ao comportamento humano, em que a construgao da teoria substantiva e a coleta
de dados ocorrem simultaneamente, ou seja, a coleta e a andlise dos dados sdo desenvolvidas
em uma interagdo constante.

Assim, a TFD constitui uma metodologia especifica em que os dados sdo
sistematicamente coletados para produzir uma teoria substantiva. Esse processo de teorizacao
acontece de modo indutivo, e nele o pesquisador, a partir da andlise comparativa de cada
incidente, estabelece as categorias conceituais que exprimem esses dados. Desta forma, as
categorias analiticas emergem dos proprios dados e sdo elaboradas no decorrer da pesquisa; e
através delas é produzida e apresentada a teoria substantiva, que oferece uma compreensao de
fendmenos sociais e psicologicos (GLASER; STRAUSS, 1967).

Com relacdo a construgdo da teoria, Santos e Nobrega (2002) relatam que a
partir dos dados investigados, eles sdao firmados em categorias conceituais que, ao serem
estabelecidas, podem explicar o fendmeno, sendo que “os comportamentos sdo estudados a
nivel simbdlico e interacional, e devem ser observados no ambiente, tendo em vista que os

significados sdo derivados da interacdo social” (SANTOS; NOBREGA, 2002, p. 576).
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Os dados sdo analisados simultaneamente a coleta, ocorrendo um ir e vir
entre estes e a andlise dos dados. Dois conceitos sao respeitados nessa etapa: a amostragem
tedrica e a saturacdo tedrica. A amostragem tedrica ndo € predeterminada, mas vai sendo
definida durante a andlise dos dados, na dependéncia da necessidade evidenciada pela teoria e
pela saturacdo tedrica dos dados, ou seja, a medida que ocorre a repeti¢do de informagdes e
nio sdo encontrados novos dados em determinado grupo cessa a busca (GLASER;
STRAUSS, 1967).

Glaser e Strauss (1967) preconizam que devem existir Varios grupos
amostrais para poderem ser comparados entre si durante a constru¢ao da teoria substantiva. O
“método comparativo” durante a andlise dos dados ocorre pela necessidade do pesquisador
comparar os dados constantemente e a partir dai estabelecer onde e quais dados ainda
precisam ser coletados para que as categorias possam explicar os dados. Nessa teoria, analisar
os dados significa interpreta-los, sendo este o processo central para a construcao da teoria.

Em conformidade com Strauss e Corbin (1990), é necessério, por parte do
pesquisador, uma “sensibilidade tedrica”, caracterizada como uma qualidade particular do
pesquisador em ter insight, que permitird uma percepcdo para que ocorra a extracdo dos
significados dos dados bem como sua compreensdo e, a partir dai, desenvolver a elaboracao
da teoria.

Assim, existe um empenho por parte do pesquisador em descobrir 0 processo
central da cena social que se encontra sob investigacdo, compreendendo como as pessoas dao
sentido as suas vidas e resolvem os problemas que se encontram inseridos no seu cotidiano
(NASCIMENTO, 2003).

Segundo Stern (1980), a TFD fornece um método de investigacdo nas dreas
que ainda ndo foram muito exploradas, demonstrando um novo ponto de vista nas situacoes

familiares.
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Santos e Nobrega (2002) asseveram que durante todas as fases de
desenvolvimento do método, vérios autores indicam que devem ser elaborados “memorandos
ou memos” que sao registros de idéias que ocorrem a partir da busca pela compreensao do
fenomeno. O uso dessas anotacdes complementa a andlise dos dados, ajudando a compreender
com mais profundidade as implicagdes que o fendmeno apresenta, possibilitando ao
pesquisador maior reflexdo acerca do fendmeno investigado e proporcionam insigths que
contribuem para uma compreensao mais apurada do estudo.

Vale ressaltar que essa metodologia vem sendo bastante utilizada em
pesquisas na darea da enfermagem, contribuindo para a compreensao da prética profissional e
para a descoberta dos problemas que permeiam essa pratica; estudos como os de Marcon
(1989), Ribeiro (1991), Althoff (2001), Silva (2003) e Nascimento (2003) expressam essa

realidade.

3.4- Desenvolvendo o Estudo

Para construir este estudo, vivenciei vdrias etapas que serdo apresentadas

seguindo uma ordem cronoldgica e divididas em pré-trabalho de campo, trabalho de campo e

pOs-trabalho de campo.

3.4.1 Pré-trabalho de campo

A - Definindo o local do estudo
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Ao iniciar este trabalho, precisei tomar decisdes enquanto pesquisadora para
definir alguns aspectos metodoldgicos que se encontravam com lacunas, sendo um deles o
local onde realizar a busca pelas mulheres e seus respectivos familiares.

Apé6s vdrias conversas com minha orientadora, fomos definindo
gradativamente esses aspectos, pois conhecendo os servigos de satde oferecidos em Maringa,
optamos por buscar a populacdo do estudo em uma clinica de radioterapia do municipio.

Atualmente a cidade possui seis instituicdes que prestam servigo de
quimioterapia e um hospital especializado em oncologia, porém, todos os outros hospitais da
cidade também oferecem leitos para a internacdo do paciente oncolégico em todas as fases
que permeiam a doenga, havendo apenas uma clinica para o tratamento radioterdpico, que
presta atendimento para Maringé e regido. Em virtude de nesse local haver um maior fluxo de
pessoas, acreditei que seria mais fécil encontrar ali a populagdo desejada.

Destaco que essa institui¢do € privada e estd estruturada no municipio de
Maring4-Pr ha 25 anos. Atende todos os tipos de convénios, entre eles o Sistema Unico de
Saude (SUS), realizando radioterapia para todos os tipos de cancer que requerem esse
tratamento. O atendimento a populacdo ocorre em dias uteis e em hordrio comercial.

A solicitacdo de permissdo para a realizagdo da pesquisa na instituicao
ocorreu através de um oficio da coordenadora do curso de Mestrado para o diretor da
instituicdo, solicitando minhas visitas para a busca da populagdo através dos prontudrios e,
quando possivel, mantive o primeiro contato com as mulheres nesse local.

Antes da visita a clinica acontecer, eu havia feito um contato telefbnico
explicando os objetivos do estudo e quando me dirigi até 14 para entregar o oficio, j4 sai com

o0 mesmo assinado, autorizando a pesquisa.

3.4.2 Trabalho de campo
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A — Desenvolvendo a metodologia

Essa etapa iniciou-se desde meu primeiro contato com a clinica de
radioterapia para a entrega do oficio, pois a partir desse momento ja dei inicio ao processo de
registro de informagdes com as minhas primeiras impressdes do local. Isto porque os registros
referentes a coleta de dados e as experiéncias vividas fazem parte da metodologia proposta e
em muitos momentos fornecem subsidios para a construcdo da teoria.

Até entdao eu ndo conhecia a dinamica de funcionamento do servigo, apesar
de ja ter trabalhado em uma clinica de quimioterapia e de ter vivenciado a experiéncia de ter
um familiar com céncer, o que me permite “olhar com outros olhos” as dificuldades e as
sobrecargas da familia ao passar por esse processo.

Dia 28/ 12/ 2004

Quando fui adentrando a instituicdo e vendo vdérios pacientes na calgada,
encostados no muro, na porta, com olhares transmitindo dividas, tristezas,
decepg¢des, meu coracdo foi ficando bastante apertado, pois me lembrei do
meu pai, como ele havia sofrido apesar de ter sido um curto periodo de tempo;
mas imaginei também que nio teria sido fécil leva-lo aquele local para ser
submetido a tratamento quando ndo haveria perspectiva de cura; cheguei a
ficar de certa forma agradecida por nao ter havido tempo para tratamento, pois
assim “pulamos” essa fase que também é permeada por vérios sentimentos

dificeis de serem elaborados, uma vez que em seu diagndstico ndo existiu
nenhuma esperanga de vida (Didrio de Campo, 2004).

O segundo contato com a instituicdo, para iniciar a busca pelas mulheres e
suas familias ocorreu na primeira semana de marco, apds a aprovacao do projeto pelo Comité

de Etica da Universidade Estadual de Maringé (Parecer n° 045/2005).

B — Informantes do estudo
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O estudo foi realizado junto as mulheres portadoras de cancer e seus
respectivos familiares. O nimero de participantes nao foi pré-determinado, sendo estabelecido
a partir do processo de amostragem tedrica, conforme proposto pela Grounded Theory.
Segundo esse processo, o pesquisador, apds coletar, codificar e analisar os dados de cada
grupo amostral, define quais dados ainda precisam ser coletados e onde podem ser
encontrados (WILSON, 1977). Respeitou-se também a saturacdo tedrica, a qual segundo
Wilson (1977), € o momento no qual ndo sdo mais encontrados dados novos.

Diante da complexidade do contato com todos os membros da familia, defini
que a mulher indicaria o familiar que lhe fosse mais significante em sua experiéncia com o
cancer para participar da pesquisa, o que irei classificar como significante.

A selecdo das informantes seguiu alguns critérios de inclusdo, tendo em vista
o atendimento de meus interesses objetivos e subjetivos. Os critérios foram: pessoas do sexo
feminino, mae de familia, idade entre 18 a 50 anos, residir no municipio de Maringa-Pr, ser
portadora de cancer, e estar passando por algum tipo de tratamento para o cancer.

Ressalto que o termo “mae de familia” utilizado neste estudo, foi concebido
pela autora referindo-se as mulheres que ja sairam da casa de seus pais, pelo menos uma vez
na vida, ou seja, que ja houvessem constituido um lar ou tivessem morado sozinhas pelo
menos por um periodo, mesmo que ndo morassem mais com os companheiros ou nao
tivessem tido filhos. Isso porque, apds terem saido da casa dos pais, acabam por vivenciar
experiéncias que requerem uma responsabilidade diferenciada de até entdo, incluindo desde o
compromisso para com seus utensilios pessoais, como para com o local onde moram. E
sabendo ainda que as responsabilidades da manutencao do lar dependem em grande parte dos
cuidados da mulher, no momento do tratamento podem ocorrer mudangas no sentido de ndao

ser elas mais as provedoras do cuidado, mas sim, de agora ter que recebé-los.
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O limite de idade foi estabelecido porque acreditamos que nesse periodo a
mulher tem uma rotina didria bastante ativa, realizando ou ainda podendo realizar muitos
planos para o futuro, em vdrios aspectos, e uma vez tendo vivenciado o cancer, pretendemos
identificar a repercussdo do mesmo em seu contexto de vida.

Neste estudo, ndo nos importou o tipo de cancer, a localizagdo, o
estadiamento, o periodo de tratamento, mas sim os significados diante das mudangas
percebidas no contexto familiar apés o diagnéstico de cancer na mulher. Isso porque,
resgatando os principios do Interacionismo Simbdlico, o mais importante € o significado que
o fato tem para as pessoas e nao o fato em si.

E resgatando a TFD como metodologia, que preconiza que a amostra nao é
pré-definida devido a suas caracteristicas de amostragem tedrica e a saturacao tedrica em que
€ necessaria a composicao de varios grupos amostrais que possuam caracteristicas diferentes
para proporcionar a andlise comparativa dos dados, foi pré-determinado apenas o primeiro
grupo amostral, e os demais grupos foram constituidos a partir do que os dados apontaram
como novas possibilidades.

A coleta de dados com os informantes do estudo, ocorreu no periodo de

margo a novembro de 2005.

C - Constituindo os grupos

Definimos que o primeiro grupo seria constituido por mulheres em
tratamento radioterapico. Entre as que estavam em tratamento durante a busca das
informacdes para constituir o primeiro grupo amostral, sete mulheres possuiam as
caracteristicas propostas na metodologia. Assim, foram coletadas de seus prontudrios

informagdes referentes a identificacdo e historia clinica, além de um telefone para contato.
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Como todas as mulheres identificadas realizavam as sessdes de radioterapia
em hordrios diversificados, optei por manter o primeiro contato com elas por telefone, para
uma breve apresentacdo da pesquisadora, do estudo e a confirmacdo do hordrio e dia de
realizacdo das sessoes, pois de acordo com os registros, algumas estavam em intervalos do
tratamento e a maioria no final do tratamento. Das sete mulheres inicialmente identificadas na
clinica, cinco foram entrevistadas e constituiram o primeiro grupo amostral.

Esse grupo, portanto, esta constituido por cinco mulheres com idade entre 27
a 41 anos, apresentando condi¢des soécio econdmicas diversas e diferentes niveis de
escolaridade, que se encontravam em fase final do tratamento radioterdpico. Nesse grupo,
foram identificadas categorias potenciais de andlise, inerentes a fase inicial da coleta de
dados.

A partir do momento em que foram formados novos grupos amostrais, o
objetivo era confirmar as hipdteses ja levantadas, valida-las e modificd-las, assim como
ampliar o modelo tedrico que estava sendo desenvolvido.

Assim, durante a andlise dos dados obtidos junto as familias do primeiro grupo
amostral, surgiu as seguintes hipéteses: serd que as mulheres e familiares que estdo vivendo
essa experiéncia pela segunda vez apresentam essas mesmas reagOes? Serd que nessas
mulheres as alteragdes sdo exacerbadas, ou pelo fato de ja terem vivenciado a experiéncia
anteriormente ficam mais “preparadas” para lidar com a nova situa¢do? Se para as mulheres
do primeiro grupo a descoberta do cincer ocorreu de maneira inusitada, como se dd a
descoberta de uma metastase?

Considerando as hipéteses levantadas e de acordo com o processo de
amostragem tedrica, o segundo grupo amostral foi constituido por trés mulheres que estavam

no segundo tratamento radioterdpico, ou seja, que tiveram metdstase do cancer, sendo que
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uma delas ja havia constituido o primeiro grupo e agora, por estar com metdstase, também
participaria do segundo.

Com a andlise dos dados obtidos junto as familias desse e do primeiro grupo,
surgiram novas hipéteses. Por exemplo, tendo identificado que a ansiedade e o medo estavam
presentes quando as mulheres realizavam exames de rotina e inclusive o fato de duas delas
terem descoberto a metdstase por meio deles, surgiu o seguinte questionamento: Como essa
situacdo — a de fazer exames de rotina - € vivenciada pelas mulheres que encontram-se em
remissdo da doenga hd algum tempo? E, ainda, quais mudancas que permanecem apds o
cancer na vida das mulheres e dos integrantes da familia em longo prazo?

Neste sentido, o terceiro grupo amostral foi constituido por trés mulheres que
se encontravam ha mais de 5 anos em remissao da doenga. Para a sua localizag¢do, busquei os
prontudrios das que haviam passado por tratamento radioterdpico durante o ano de 1999,
tendo sido identificadas 23 mulheres; destas, s6 consegui contato com 4, sendo que duas delas
se recusaram a participar do estudo. A terceira foi indicada por uma professora do
Departamento de Enfermagem da UEM, pela dificuldade de contato com as mulheres que
haviam realizado o levantamento pela clinica, visto que o nimero telefonico de todas as

outras havia mudado.

D — Estratégias para a coleta de dados

As técnicas de coleta de dados utilizadas neste estudo foram a observacgado e a
entrevista aberta.
A observagdo que utilizamos, foi denominada de “observacdo cuidativa”, que

se refere ao conjunto de atitudes e agdes que permearam todos os encontros com OS
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informantes do estudo. Este tipo de observacdao é marcado pela presenca de sensibilidade;
disposicdo em ouvir e respeito ético e humanitario para com o outro, o que implica saber
silenciar na hora certa, saber dar o tempo necessario ao entrevistado para que ele possa
rememorar e refletir sobre as experiéncias vividas; utilizar os recursos da comunica¢do nao-
verbal, realizar a¢des especifica de enfermagem assim como fazer as orientagdes relacionadas
a saude que se fizerem necessarias.

Utilizando este tipo de observacdo, pudemos oferecer apoio emocional e
realizar algumas orientagdes quando percebiamos a caréncia pela informagao e a contribui¢do
a partir delas para a melhoria de alguns aspectos, tais como alimentacdo, medicacdo, cuidados
relacionados ao periodo do tratamento, cuidados para a recuperagdo poOs-operatdria, entre
outros que se fizeram necessarios no momento da entrevista.

Durante as entrevistas, fiz uso também de minha experiéncia profissional na
area de Saide Mental, procurando fazer uso de todas as técnicas que envolvem a comunicagao
terapéutica muito utilizada na Psiquiatria, que permeiam ndo apenas a comunicagdo verbal,
mas também a comunicacdo ndo-verbal e principalmente o “ouvir atentamente”, o que, de
acordo com Townsend (2002), contribui para criar um clima em que a pessoa pode se
comunicar e o profissional conseguir prestar atencdo ao que ela estd dizendo, tanto verbal
como nao-verbal; porque durante esse processo o profissional transmite aceitacdo e respeito
pela outra pessoa, aumentando, assim, a confianca mutua. Neste sentido, dei prioridade ao uso
dos comportamentos ndo-verbais considerados como facilitadores do ouvir atentamente, para

o qual Townsend (2002) utiliza o acronimo SOLER para descrevé-los:

S - Sente-se bem de frente para o cliente. Isso transmite a mensagem de que
a enfermeira estd ai para ouvir e estd interessada no que o cliente tem a
dizer.

O — Observe uma postura aberta. A postura é considerada “aberta” quando
bracos e pernas permanecem descruzados. Isto sugere que a enfermeira esta
“aberta” ao que o cliente tem a dizer. Por uma posicdo “fechada” a
enfermeira pode transmitir uma atitude algo defensiva, evocando
possivelmente uma resposta semelhante no cliente.
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L — Lance o corpo para diante em direcdo ao paciente. Isto comunica ao
cliente que vocé estd envolvida na interacdo, interessada no que esta sendo
dito e fazendo um esforgo sincero para prestar atengao.
E - Estabeleca contato ocular. Esse comportamento comunica o
envolvimento da enfermeira e sua disposi¢do de ouvir o que o cliente tem a
dizer. A auséncia de contato ocular, ou o desvio constante do olhar ao outro,
transmite a mensagem de que ndo se estd efetivamente interessada no que
estd sendo dito.
NOTA: Assegure-se de que o contato ocular comunique calor humano e
seja acompanhado de sorrisos e acenos intermitentes da cabeca e que ndo se
traduza por olhar fixo, que pode ocasionar um desconforto que podem ser
transmitidos para o cliente.
R - Relaxe. Independente de estar sentada ou em pé durante a interagdo, a
enfermeira deve comunicar uma impressdo de estar relaxada e & vontade
com o cliente. Inquietacio e agitacdo comunicam falta de interesse e um
sentimento de desconforto que podem ser transmitidos para o cliente
(TOWNSEND, 2002, p. 87).
Ao utilizarmos também como técnica de coleta de dados a entrevista aberta,
a questdo norteadora que guiou as primeiras entrevistas foi: O que mudou em seu contexto
familiar apés o diagnédstico de cancer? Para chegar ao foco desejado, algumas perguntas
contribuiram para conduzir as entrevistas no momento do trabalho de campo:
- Conte como vocé descobriu a doenca.
- Como foi para vocé receber a noticia de que estava com cancer?
- O que mudou em sua vida ap6s a descoberta do cancer, com relacdo: aos héabitos de saudde,
aos relacionamentos, e a sua maneira de pensar sobre a vida?
- O que mudou na vida de sua familia apds a sua doenga (nos habitos e nos relacionamentos)?
- Quais atividades que vocé realizava antes da doenca e que deixou de fazer apds o
diagndstico (tarefas em casa, atividades social)?
- Quem ou quais as pessoas da familia ou préximas a vocé que lhe ajudam? Qual o tipo de
ajuda que elas oferecem?
- O que voceé sente com relacdo a ter que receber cuidados?
Para o0 membro da familia que foi indicado pelas mulheres como significante,

a entrevista também foi aberta e se concentrou nas seguintes questoes:

- Como foi para vocé receber o diagndstico de cancer da (...)?
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- O que mudou em sua vida e na da sua familia apds a descoberta do cancer da (...)
com relacdo: aos habitos de vida da familia, hébitos de satide, aos relacionamentos e a sua
maneira de pensar sobre a vida?

Neto (2004, p.57) apregoa que a entrevista é o procedimento mais usual para
ser utilizado no trabalho de campo, em que o pesquisador obtém, através das falas dos

entrevistados, as informagdes desejadas e,

ela ndo significa uma conversa despretensiosa € neutra, uma vez que se
insere como meio de coleta dos fatos relatados pelos autores, enquanto
sujeitos-objeto de pesquisa que vivenciam uma determinada realidade que
estd sendo focalizada.

Thompson (1992, p. 254) define algumas caracteristicas importantes que o
pesquisador deve possuir para executar uma entrevista bem sucedida, “interesse e respeito
pelos outros como pessoas e flexibilidade nas relacdes em relacdo a eles; capacidade de
demonstrar compreensao e simpatia pela opinido deles; e, acima de tudo, disposi¢ao para ficar
calado e escutar”.

Considerando que essa técnica de coleta de dados deve ser desenvolvida
como uma conversa, possibilitando ao entrevistado liberdade e espontaneidade, sugerindo
alguns cuidados para a realizacdo da entrevista, Thompson (1992) argumenta que ela deve ser
planejada; simplificada, direta e com linguajar acessivel; que o uso do roteiro € bastante util,
porém € essencial que o entrevistador o tenha em mente; e que o entrevistador permaneca
sozinho com o informante durante sua realizagdo, para que o mesmo tenha mais confianca em
expressar seus pensamentos e conseqiientemente poder ser mais franco em suas colocagdes.
Assim, durante a realizagao das entrevistas, tentei seguir seus ensinamentos.

Com o intuito de dispensar mais atenc@o aos informantes no decorrer da

entrevista, solicitava sua autorizacao para utilizar o gravador. Thompson (1992) faz referéncia
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a um outro aspecto positivo desse uso quando afirma que enquanto ele estd ligado € mais
provavel que as pessoas se mantenham dentro do assunto.

Os informantes tiveram liberdade para escolher o local e o horario que lhes
fossem mais adequados, para a realizacdo das entrevistas, permitindo que suas privacidades
pudessem ser asseguradas. A maioria optou por realizar a entrevista em seus domicilios,
sendo que duas depoentes optaram pelo local de trabalho, uma pelo hospital em que se

encontrava internada e outra pela faculdade em que estuda.

E - Registros

Os dados referentes a observacdo e as minhas percep¢des durante o trabalho
de campo foram registrados nos didrios de campo; nessas anotagdes, constam as condi¢des em
que foram realizadas as interacdes e as reflexdes que surgiram durante a coleta de dados.

Neto (2004) relata que podemos recorrer a esse instrumento em qualquer
momento da rotina do trabalho que estamos realizando, sendo ele um “amigo silencioso” e
que sua importancia ndo pode ser subestimada. O autor destaca a relevancia das informacdes
quanto as percep¢des, angustias, questionamentos e informacgdes que ndo sdao obtidas através
do uso de outras técnicas.

Todos os momentos de interacdo entre a pesquisadora e as familias
constituiram fonte de coleta de dados, bem como as visitas a clinica para a coleta de novos
dados.

Assim, apds a primeira entrevista realizada com o uso do gravador, a
transcricdo na integra também foi realizada com o minimo de tempo possivel, pois Marcon
(1998), descrevendo sua experi€éncia em pesquisas anteriores, observa que o longo periodo

estabelecido entre a observagdo e o registro das informacdes, incluindo a transcri¢cdo das fitas
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gravadas, reduz a habilidade de se obter recorda¢des e lembrangas acuradas da memoria sobre

as informacdes e o contexto como um todo em que ocorreu a entrevista.

F - Analise dos dados

Apo6s a transcri¢do da primeira entrevista, ocorreu a andlise dos dados, para
que pudéssemos identificar os dados que ainda precisavam ser esclarecidos para que as
categorias pudessem ser expressas. Para analisar os dados, foi utilizado o método comparativo
constante, o qual € indicado por Glaser e Strauss (1967) para as pesquisas que adotam a TFD
como metodologia. De acordo com esse método, a andlise ocorre paralelamente a coleta de
dados, o que a diferencia de outras metodologias quando a andlise ocorre apds a coleta de
todos os dados.

Para garantirmos a fidedignidade dos dados, a coleta, ou seja, todas as
entrevistas foram realizadas exclusivamente pela pesquisadora.

Nesse método de andlise, todo o processo ocorre a0 mesmo tempo, ndo ha
uma seqiiéncia rigida, ou seja, seus passos ocorrem fora de seqiiéncias, podendo ser repetitivo,
envolto por uma sucessao de hipéteses que sdo unidas simultaneamente para que expliquem o
fenomeno (STERN, 1980). Assim, as vdrias etapas que compreendem o processo de pesquisa
podem estar sendo desenvolvidas a0 mesmo tempo.

A utilizagdo desse método permite que a histéria surja das palavras dos
participantes e no proprio ambiente de estudo (WILSON, 1977), contribuindo, assim, para a
construcdo da teoria proposta. Vale ressaltar que os didrios de campo também foram

explorados, para obtermos detalhes que pudessem subsidiar a construcao da teoria.
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Stern (1980) propde cinco etapas para a andlise dos dados nas pesquisas que
utilizam a TFD como metodologia, as quais foram tomadas por base neste estudo: coleta de
dados empiricos, formagdao de conceitos, desenvolvimento de conceitos, modificacdo e
integracao do conceito e producdo do relatério de pesquisa.

Salienta-se que, durante todas as etapas que compreende a andlise dos dados,
o processo hipotético utilizado por Marcon (1989), quando realizou pesquisa adotando a
Grounded Theory como referencial metodoldgico, também foi adotado neste estudo,
permeando minhas acdes. Ao hipotetizar, o pesquisador vai fazendo inferéncias, realizando
questionamentos sobre os dados coletados, organizando e reorganizando o agrupamento dos
dados, tomando decisdes sobre quais dados ainda precisam ser coletados, confirmando
suposicdes ou rejeitando-as.

1 - Coleta de dados empiricos: a partir de entrevistas, consulta aos
documentos ou uma combinacao dessas duas modalidades de coletas.

Nessa fase, o pesquisador, focalizando o processo, recebe os dados e aplica
um sistema de cédigo aberto, examinando os dados linha por linha, identificando os processos
que deles emergem. Esses cddigos sdo denominados cddigos substantivos, por justamente
codificarem as substancias dos dados.

Utilizando o método comparativo constante, procedeu-se o agrupamento de
cddigos substantivos que tinham a mesma natureza, surgindo daf as categorias.

2- Formacao de conceitos: nesse momento o pesquisador tenta descobrir 0s
principais problemas da ‘“cena social” com vistas a constru¢do da estrutura conceitual. E
comparando os dados que sdo recebidos, o pesquisador faz escolhas, respeitando a saliéncia

dos problemas que vao aparecendo.



61

3- Desenvolvimento de conceitos: nessa fase, trés passos auxiliam a
constru¢do da teoria, sendo eles a reducdo, a ampliagdo seletiva da literatura e a
exemplificagdo seletiva dos dados.

A redugdo consiste em comparar as categorias que foram criadas até o
momento e agrupd-las ou conectd-las da melhor forma possivel. O agrupamento das
categorias forma uma articulagdo entre as mesmas, constituindo categorias mais gerais.

A ampliagdo seletiva da literatura acontece quando os conceitos emergidos
sao comparados com literatura ja existente, processo este que ocorre de forma indutiva.

Na exemplificagdo seletiva, que também pode ser chamada de
exemplificacdo tedrica, os principais conceitos ja se tornaram aparentes, sendo comparados e
observados para que o pesquisador possa determinar quais realmente formam o processo
central da teoria emergente. Nesse momento, novos dados sdo coletados de maneira seletiva
para auxiliar no desenvolvimento de hipéteses e identificar as propriedades das categorias
principais e avancar a constru¢do da teoria, reforcando alguns aspectos e aprofundando o
entendimento de outros.

Através da exemplificacdo seletiva, as categorias sdo expandidas,
dimensionalizadas e limitadas, em que esse processo ¢ denominado saturacdo das categorias,
ou seja, os dados sdo coletados até que o pesquisador fique satisfeito e ndo descubra dados
novos.

4- Modificacdo e integracdo do conceito: dois processos ocorrem
concomitantemente aos demais, sendo eles a codificacio tedrica e o uso dos memorandos.

A codificagdo tedrica proporciona uma maneira de pensar sobre os dados,
mais em termos tedricos do que descritivo. Para isso, o pesquisador pode utilizar-se de

diagramas e tabelas para apresentar os dados.
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Os memorandos que foram construidos durante o estudo sd@o observados e
podem ser utilizados na estruturacdo dos dados com o intuito de enriquecer os esquemas
conceituais da andlise.

5- Produciao do relatério de pesquisa: os dados sdo organizados para
apresentar a teoria substantiva, proposta pela TFD. Enfatiza-se que a teoria ndo € derivada da
literatura, ela é somente relembrada e usada para apoiar a teoria, sendo inapropriada a revisao
cldssica da mesma.

G - Aspectos éticos da pesquisa

Tratando-se de uma pesquisa com seres humanos, consideramos os aspectos
éticos da Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude, a qual
preconiza que a eticidade da pesquisa implica consentimento livre e esclarecido dos
individuos-alvo e a protecdo a grupos vulnerdveis e aos legalmente incapazes, como a
autonomia (BRASIL, 1997).

Neste sentido, a pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com a
resolucdo supracitada, deverd sempre tratd-los em sua dignidade, respeitd-los em sua
autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade.

Para o cumprimento das questdes éticas, este projeto foi encaminhado para
apreciacio do Comité de Etica da Universidade Estadual de Maringd (COPEP), sendo
aprovado em reunido de 25/02/2005, com parecer n° 045/2005 (Anexo 1).

Para a solicitacdo da participacdo junto as familias, o primeiro contato
ocorreu via telefonica e como parte da documentagdo prevista elaboramos o Termo Referente
ao Contato Telefonico para Solicitacdo da Visita Domiciliar (Apéndice 1), o qual contém a
identificacdo do pesquisador, os objetivos da pesquisa e a solicitacdo de permissdo para a

visita domiciliar. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2), contém
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informacdes referentes ao objetivo do estudo e o tipo de participacdo desejada, deixando claro
que os participantes também estdo assegurados quanto a livre participacdo, bem como
possuem total liberdade de desistirem em qualquer momento da pesquisa, estando-lhes
assegurado o sigilo e o anonimato frente as informacdes fornecidas por essa populacdo. O
termo era assinado pela pesquisadora e pelo entrevistado, ficando uma via com cada uma das
partes envolvidas no estudo.

Respeitando ainda os preceitos éticos que envolvem a pesquisa com seres
humanos, ressaltamos que, tendo em vista o impacto emocional e psicolégico provocado pelo
cancer, alguns cuidados em relacdo ao informante foram respeitados, ou seja, o informante
recebeu todas as informacdes cabiveis sobre a pesquisa e s6 foram inclusos no estudo a partir
de sua livre e espontanea vontade de contribuir com a presente pesquisa, sendo-lhes
assegurado o direito de manifestar se sentiram prejudicados pelas perguntas realizadas.

A pesquisadora esteve atenta ao estado emocional e as mudangas de
comportamentos apresentados pelos informantes no momento da entrevista, pois caso eles
desenvolvessem algum tipo de crise emocional que ndo pudessem ser resolvidas pela
enfermagem, seriam encaminhados para avaliacdo e acompanhamento com a psicéloga
integrante ao Nucleo de Ensino, Pesquisa, Apoio e Assisténcia a Familia (NEPAAF)

coordenado pela orientadora desta dissertacao.

3.4.3 Pos-trabalho de campo

As atividades que compreendem a etapa de pds-trabalho de campo foi a

producao final do relatério de pesquisa.
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Durante a fase que compreende o ‘“mergulho na andlise dos dados” e
comegando a construir a teoria, me deparei com um problema: por onde comegar a descricao?
Virios autores, entre eles Marcon (1989), Bittes Junior (1999); Althoff (2001) e Nascimento
(2003), que utilizaram a Teoria Fundamentada nos Dados, descrevem que existe um
sentimento de apreensdo do pesquisador frente aos dados no momento de iniciar a abertura
dos mesmos. Desta forma, comigo ndo foi diferente, pois diante de uma entrevista realizava
inimeras reflexdes e questionamentos, em virtude da prépria metodologia.

Dia 10/04/2005

Iniciando a construg@o desta teoria, em que estou me deparando frente a
frente com os dados, me sinto em meio a um “emaranhado” de informagdes
em virtude das entrevistas serem abertas e bastante extensas. Mas € preciso
buscar o inicio para comegar a descri¢do. Entdo, penso que devo apresentar
as familias e tentar construir a teoria em uma seqiiéncia lgica por esse
caminhar que as mulheres percorreram, ao tornarem-se portadoras de cancer
(Diario da pesquisadora, 2005).

Dia 30/07/2005

Apesar da “angtstia” provocada pelo uso da metodologia TFD, em que eu
ainda ndo sei qual serd minha amostra, quantas entrevistas ainda terei que
realizar e quanto tempo ainda usarei para a coleta de dados, sendo que o
fator tempo é extremamente importante quando existe prazo! Comeco a me
interessar ainda mais pela TFD, pois apareceram dados novos e eu consegui
perceber que também € importante que eu esteja perguntando nas préximas
entrevistas, para ir realizando a comparacdo constante, enriquecer e
aprofundar a andlise (Didrio da pesquisadora, 2005).

Glaser (1999 apud HEATH; COWLEY, 2004) assinala que o pesquisador
que utiliza a TFD deve ser capaz de tolerar a confusao, o trabalho dificil e o tédio do método
comparativo constante e saber esperar os conceitos emergirem.

Ap6s a defini¢cdo da melhor forma de apresentacdo da teoria substantiva em
constru¢do, sua estrutura conceitual foi submetida a apreciacdo por mulheres que fizeram
parte do estudo e alguns familiares significantes, outras que fazem parte do meu convivio

social e profissional que j4 haviam vivenciado a experi€ncia de ser portadoras de cancer.
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Os resultados serdao apresentados em dois momentos. No primeiro momento,
sao apresentados os dados referentes a identificacdo das mulheres e suas familias. Nessa
apresentacdo, foram utilizados dois instrumentos que auxiliaram na avaliacdo estrutural das
familias: genograma e a linha do tempo da familia (LTF), todos construidos com a
participacdo ativa das mulheres durante nossos encontros.

De acordo com Bousso e Angelo (2001), o primeiro instrumento permitem
uma visualizacdo dindmica e rdpida da complexidade das relacdes familiares diante das
relacdes com o contexto social, além de funcionarem como uma fonte bastante rica de
informacdes.

O genograma é um diagrama do grupo familiar, através do qual € possivel
representar, em termos graficos, a estrutura familiar interna, agregando as informacdes sobre
os membros da familia e seus relacionamentos (WRIGHT e LEAHEY, 2002; BOUSSO e
ANGELO, 2001).

A linha do tempo € uma estratégia utilizada no ensino de Histéria como um
método didatico para ilustrar ao aluno a ocorréncia dos fatos em uma seqiiéncia cronoldgica
de tempo. Todavia, a drea da Psicologia aderiu a essa pratica para desenvolver trabalho com
familias, em que as datas e os acontecimentos na vida das familias auxiliam na obten¢do de
vdrias informacOes e no diagndstico das mesmas (CERVENY, 2000). Utilizaremos desse
instrumento na apresentacdo das familias para ilustrar os principais fatos histéricos que
envolvem a trajetéria de vida familiar da populacdo pesquisada, especialmente os principais
acontecimentos que marcaram a familia apds o diagndstico do cancer.

No segundo momento da apresentacao dos dados, serdo encontrados todos os
componentes que constituiram a teoria substantiva ENFRENTANDO O CANCER EM

FAMILIA.
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Ressalto que algumas expressdes dos informantes foram alteradas sem

modificar a linguagem expressada por eles.

CAPITULO IV

4.0RGANIZANDO E APRESENTANDO OS DADOS

4.1 - Conhecendo as mulheres e suas familias

Para assegurar o anonimato das mulheres, estas foram identificadas pelos
nomes das mulheres de minha familia; suas familias foram apresentadas a partir desse nome e
os vinculos foram mantidos na integra. Assim, a primeira mulher foi identificada como Tania
e seus familiares como esposo de Téania, mae de Tania, e assim por diante. No quadro 1 sdo
apresentadas algumas caracteristicas das mulheres participantes do estudo e suas respectivas

familias.



Quadro 1 — Caracterizacdo das mulheres e suas familias
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Nome Idade Diagnostico Ocupacao Recursos Nicleo Significante
/ saade* | familiar**
Ténia 27 anos Linfoma de Fisioterapeuta | Plano de Esposo Mae
Hodgkin saude
Out/2004 e
particular
Nathdlia 39 anos Tumor de Professora Plano de | Esposo,5 | Segunda filha
mama D saude filhos, 1
Grau III genro e 1
Fev/2005 neta
Ana Maria 28 anos Tumor de Agente SUS Maie, 1 Prima
mama E comunitdria de filhae 1
Grau II satide irma
Mai/2004
Metéstase em
Jun/2005
Mbnica 29 anos Tu mama D Do lar SuUS Esposoe 1 Esposo
Grau I e filha
Mai/2005
particular
Nair 43 anos Tumor de Professora de SuUS Mae Irma
mama E musica
Grau II
Set/2004
Gisele 50 anos Tumor de Agricultora Plano de | Esposoe 2 | Primeira filha
mama E saide filhas
Grau II e
Dez/2003
Metéstase particular
Jul/2005
Maria Santa 50 anos Tumor de Advogada Plano de | Esposoe 2 Esposo
mama E saude filhos
Grau II e
Metéstase
Jan/2005 particular
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Camila 42 anos Tu mama D Técnica de Plano de Maie Irma
Jan/2000 biblioteca saude
Regiane 50 anos Céancer de Do lar Plano de | Esposoe 1 | Primeira filha
colo de ttero saide filho
Grau II e
Jan/1999 Particular
Alessandra 48 anos Tumor de Costureira SuUS Esposo, 1 | Segunda filha
mama D filha e
Jan/1995 S0gro

* recursos para utilizacdo dos servicos de satde.
**as pessoas que moram com a mulher.

TANIA

Tania, 27 anos, é fisioterapeuta, trabalha em um hospital geral da cidade e
por atender principalmente os pacientes de Unidade de Terapia Intensiva e estar em constante
contato com “pacientes contaminados” precisou afastar-se do trabalho por tempo
indeterminado, uma vez que o tratamento quimioterdpio ocasiona uma baixa no sistema
imunolégico, aumentando a susceptibilidade para infeccdoes. No momento do diagndstico
estava cursando disciplinas como aluna nao-regular no curso de mestrado em Campinas, SP,
que também precisou ser interrompido, mas refere que pretende volta a estudar o mais breve
possivel.

Tania apresenta diagndstico de Linfoma de Hodgkin, descoberto em outubro
de 2004, trés meses apOés um aborto espontaneo. Como tratamento, foi submetida a
radioterapia e a quimioterapia.

A familia de Tania € constituida sé pelo casal. O esposo é empresario,
proprietario de uma loja de materiais agricolas. Residem em apartamento em regiao central da
cidade, com uma condicdo soOcio-ecOnomica aparentemente favordvel, possuindo uma

residéncia bastante aconchegante, com bons méveis e extrema organiza¢do. Tania possui
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plano de saide e também condi¢cdes de procurar auxilio particular, pois no inicio do
tratamento foi para Sdo Paulo realizar exames mais avangados e obter mais esclarecimentos
acerca de seu diagndstico com profissionais especializados na édrea.

Fizemos dois contatos para agendamento da entrevista. Nosso primeiro
contato pessoal ocorreu na manha de 30/03/2004 em sua residéncia; Tania ja terminara o
tratamento quimioterdpico e fazia uma semana que terminara as sessdes de radioterapia.
Estava bastante confiante com relacdo aos resultados dos tratamentos realizados; tinha retorno
com o oncologista naquela tarde para consulta de acompanhamento e controle.

Mesmo ja tendo constituido familia, refere possuir um vinculo muito forte
com todos os membros de sua familia de origem. Isso foi confirmado quando a pessoa
significante indicada por Tania foi sua mae.

Tania fez questdo de mediar nosso encontro, telefonando e solicitando a
presenca da mae, que logo apds estava em sua residéncia. Durante a entrevista com a mae,
Tania foi bastante discreta, e sem precisar que eu solicitasse, nos deixou sozinhas na sala e foi
trabalhar na cozinha, o que contribuiu para que ficissemos a vontade.

Confirmada estrutura conceitual da teoria emergente em 04/10/2005 em sua

residéncia.

Linha do Tempo da Familia de Tania

Jul/2000 Casamento.

Jan/2001 Formatura.

Fev/2001 1° emprego como fisioterapeuta.

Fev/2001 Falecimento da irma.

Jan/2003 Inicia planejamento da primeira gravidez.

Dez/2003 Submetida a videolaparoscopia exploradora.

Mai/2004 Gravidez.

Jun/2004 Aborto espontaneo.

Jul/2004 Percep¢ao da alteracdo / nédulo regido clavicula esquerda / comentou com o



Jul/2004
Jul/2004
Jul/2004

Jul/2004

Set 2004
Final set 2004
Out/2004

Out/2004

Out/2004

22/out/2004
Dez/2004

Fev/2005
Mar/2005
Abr/2005
Set/2005
Set/2005
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€sposo.
Procurou médico otorrinolaringologista / encaminhou-a para infectologista.
Infectologista encaminhou para cirurgido de cabega-pescoco.

Bidpsia por agulha: linfadenite reacional / fez uso de antiflamatério por 15
dias / sem efeito.

Mae com cancer em tiredide, realizado procedimento
tireoidectomia total / sem necessidade de tratamento complementar.

cirtrgico:

Espera regressdo do problema / ndo desapareceu.
Realizado procedimento cirtrgico para retirar o nédulo.

Suspeita de derrame pleural / procurou pneumologista / fez tomografia de
térax / diagnosticado linfoma / saiu do consultério, foi direto para a casa dos
pais.

Saiu resultado do anatomopatolégico confirmado: linfoma de Hodgkin,
subtipo: esclerose nodular grau I / encaminhada para oncologista.

Oncologista propde quimioterapia e comenta sobre as chances de esterilidade
(60%). Procura obstetra especialista em inseminagdo — sugerida a retirada
cirtrgica de um ovério / saiu do consultério, foi direto para a casa da sogra
dividir a angustia e buscar oracdo / através da Biblia, teve “revelacdo” que
nao ficaria estéril / ndo realizou a cirurgia.

Inicio da quimioterapia.

Foi para Sao Paulo, realizou exame tomogréfico de corpo inteiro (pet scan) /
exame revelou resposta positiva da quimioterapia. Consultou um médico
oncologista e hematologista especialista em linfoma / recebeu orientagdes
que o tratamento que estava recebendo em Maringd era realmente o indicado
para esse tipo de cancer.

Término da quimioterapia.
Radioterapia.

Exames de controle pds-tratamento.
Exames de controle / rotina.

Como nao teve amenorréia com os tratamentos, estd liberada pelo
oncologista a engravidar.
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NATHALIA

Nathdlia, 39 anos, é funciondria publica e ocupava o cargo de professora em
uma creche do seu bairro antes da descoberta do diagnéstico. Atualmente se encontra de
licenca-médica por tempo indeterminado. Tem diagndstico de carcinoma ductal invasivo Grau
III na mama direita, descoberto em 01/02/2005, sendo realizada quadrantectomia com
esvaziamento axilar em 14/02/2005. Em nosso primeiro contato, realizado em 14/04/2005,
estava praticamente terminando as sessoes de radioterapia para dar inicio ao tratamento
quimioterapico.

Sua familia é constituida por pai, mae, 4 filhos. O esposo de Nathdlia
também € funciondrio publico, ocupando o cargo de vigia em reparticdes publicas no periodo
noturno e durante o dia exercendo a funcdo de pintor para reforcar o orcamento familiar.

A segunda filha é caixa de um supermercado e contribui bastante com os
afazeres domésticos; a terceira, a quarta € o quinto filho s3o estudantes do ensino
fundamental. A primeira filha, apés o casamento, mudou-se para Rio Grande do Sul e apds o
diagnéstico de cancer da mae, retornou para Maringa.

A familia reside em casa prépria, de alvenaria, relativamente pequena para o
nimero de pessoas que ali residem, apresenta dificuldades econdmicas para suprir todas as
necessidades do lar, principalmente com relacdo a alimentacdo e transporte. No entanto,
possuem 6timas condicoes de higiene e organizacao do lar.

Apesar das dificuldades econdmicas, Nathdlia possui plano de satide por ser
funciondria publica, o que facilita o andamento de seu tratamento, porém se queixa dos custos
com transporte coletivo para a realizacdo do tratamento, j4 que necessita ir a clinica de
radioterapia todos os dias.

Nosso primeiro contato ocorreu via telefone e no mesmo dia realizei visita

domiciliar em sua residéncia. No mesmo dia também conheci e entrevistei a pessoa
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significante de Nathdlia, sua segunda filha, a qual pude perceber que realmente é a que possui
um vinculo mais forte com a mae.
Confirmada estrutura conceitual da teoria emergente em 11/10/2005 e

14/10/2005 em sua residéncia.

Linha do Tempo da Familia de Nathalia

1983 Casamento.

1983 Gravidez.

1984 Nascimento da 1° filha.

1984 2° gravidez.

1985 Nascimento da 2° filha.

1990 3° gravidez.

1992 Nascimento da 3° filha.

1991 4° gravidez.

1992 Nascimento da 4° filha.

1994 5° gravidez.

1995 Falecimento do cunhado.

1995 Nascimento do 5° filho.

1995 Falecimento de um amigo do casal.

2001 5° filho com derrame pleural / 1 més internado.

2001 Casamento da 1? filha.

2002 Pai de Nathalia com hanseniase.

2004 Nascimento da 1* neta.

Set/2003 Percepcao da alteracdo / nédulo mama direita / comentou com as colegas de
trabalho.

Out/2003 Procura médico / realizou ultra-sonografia / mamografia / médico identificou
como cisto / comentou que ndo precisava se preocupar.

Abril/2004 R~et0rn0u ao médico / referiu que era coisa de sua cabeca / esperou / problema
ndo desapareceu / aumentou.

Jan/2005 Procurou outro médico / solicitou ultra-sonografia / mamografia / biépsia

Fev/2005 Resultado da bidpsia: carcinoma ductal invasivo / contou para os integrantes
do nicleo familiar e a familia de origem / Submetida a cirurgia de
quadrantectomia com esvaziamento axilar / inicia radioterapia.




Mar/2005

Jun/2005
Out/2005

74

Término da radioterapia e inicio da quimioterapia / as mulheres da familia
realizam exames preventivos (as duas filhas mais velhas, a irma e uma
sobrinha).

Término da quimioterapia.

Ainda nao havia voltado para fazer exames rotina / controle.
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MONICA

Mbnica, 29 anos, trabalhava de doméstica, mas desde que engravidou parou
de trabalhar, assumindo as tarefas domésticas e o cuidado com a filha. Apresenta diagndstico
de Carcinoma ductal infiltrante Grau I na mama direita, descoberto em maio de 2004, sendo
realizado quadrantectomia com esvaziamento axilar em agosto de 2004. Em nosso primeiro
contato, realizado no final de abril de 2005, havia terminado todo o tratamento proposto pelo
oncologista hd uma semana, o qual constituiu de quimioterapia e radioterapia e tinha retorno
médico para acompanhamento dos exames na proxima semana.

A familia de Monica € constituida por ela, seu esposo, uma filha e no
momento da entrevista seu irmao mais novo estava morando temporariamente em sua
residéncia para trabalhar. O esposo € motorista de caminhao, mantendo vinculo empregaticio
em uma empresa, realiza viagens longas e demoradas, ficando as vezes mais de 15 dias fora
de casa.

A familia reside em casa alugada, de alvenaria, pequena, situada em um
bairro afastado, mas que comporta bem todos os membros da familia. Monica ndo relatou
dificuldades financeiras.

O casal possuia carro préprio e apds a confirmacdo do diagndstico de
Mbnica, o veiculo vendido custeou de forma particular, parte do tratamento, pois optaram por
pagar e ndo aguardar algumas consultas e exames que poderiam ser custeados pelo Sistema
Unico de Saide (SUS), em virtude da demora na espera pelo atendimento. Também
receberam ajuda financeira dos amigos da empresa em que o esposo trabalha, adquirida por
meio de rifas, bingos e outras formas de arrecadacio de dinheiro.

Mbnica veio de uma familia de origem extensa de 14 filhos; seus pais sdo

separados, ela ndao mantém vinculo com o pai e com alguns irmaos também restringiu o
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contato, alegando que eles moram longe; possui um forte vinculo com o irmao solteiro que
mora com ela e com um casado, o qual mora préximo a ela. Sabe que o pai constituiu outra
familia, mas ndo tem informagdes detalhadas e tampouco a conhece.

Nosso primeiro contato ocorreu via telefone, e apds dois dias realizei visita
domiciliar. A pessoa significante de Monica foi seu esposo, o qual estava viajando sem
previsdo de retorno; assim, mantivemos vinculo por telefone. Nos falamos varias vezes, ela
intermediou todo o processo de aproximagdo com o esposo, € em virtude de seu trabalho s6
consegui entrevistd-lo dois meses depois. Nesse periodo, relatava estar sentindo-se bem e com
os resultados de exames satisfatorios, sem sinais de recidivas da doenga.

A confirmag¢do da estrutura conceitual da teoria emergente ocorreu em

27/09/2005 em sua residéncia.

Linha do Tempo da Familia de Monica

1995 Inicio do namoro.

1997 Casamento.

1997 Separagdo dos pais.

1997 Descoberta de cancer de titero benigno em sua mae.

2000 Falecimento do cunhado.

2001 Gravidez.

2002 Nascimento da 1?* filha.

Nov/2003 Percepcao da alteracdo / nddulo mama direita comentou com 0 €Sposo.

Dez/2003 Consulta ginecologista para prevencdo / mostra a alteracdo — encaminha para
mastologista.

Fev/2004 Estava demorando a sair consulta pelo SUS / reuniu com o marido e dois

irmaos; decidem procurar atendimento particular.

Mar/2004 Bidpsia.

Abr/2004 Resultado: carcinoma ductal infiltrante Grau I/ informou toda familia.
Mai/2004 Inicio quimioterapia.
Ago/2004 Quadrantectomia com esvaziamento axilar a direita / a mde e irma procuram

médico para realizar exames preventivos.

Fev/2005 Término da quimioterapia.



Mar/2005
Mai/2005

Radioterapia.

Exames rotina / controle pds-tratamento / sem alteracdes.

78
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ANA MARIA

Ana Maria, 28 anos, ¢ Agente Comunitdria de Sadde (ACS), trabalha em
uma Unidade Bésica de Sadde proxima de sua residéncia, no momento estd de licenca
médica. Tem curso de auxiliar de enfermagem, porém nao exerce a profissao.

Apresenta diagnéstico de Carcinoma ductal invasivo Grau II na mama
esquerda, descoberto em maio de 2004, sendo realizado quadrantectomia com esvaziamento
axilar em junho de 2004. Em nosso primeiro contato, realizado em abril de 2005, havia
terminado todo o tratamento proposto pelo oncologista e estava realizando os exames para
marcar retorno médico.

Esta separada do marido hd 5 meses e considera que o ponto crucial da
separacdo foi o diagnoéstico de cancer, uma vez que o relacionamento foi inteiramente
prejudicado devido a ndo compreensao, por parte dele, do processo de tratamento.

No momento, ela € a maior provedora financeira do lar, sua familia esta
constituida por ela, sua filha, sua mde e uma irma. Sua mae cuida dos afazeres domésticos;
sua irma € menor e estudante. Sua filha permanece durante o dia em uma creche no mesmo
bairro. Ana Maria relata possuir um forte vinculo com todos os membros de sua familia.

Residem em casa propria, de alvenaria, relativamente pequena, em um bairro
mais afastado, mas ndo relatou dificuldades financeiras. Ana Maria ndo possui plano de
saude, realizando todo seu tratamento pelo SUS.

Nosso primeiro contato ocorreu via telefone, e no outro dia realizei visita
domiciliar. A pessoa significante de Ana Maria foi sua prima, que mora no mesmo bairro; ela
me passou o telefone dela e entrei em contato para agendar a entrevista, que foi realizada

quatro dias depois, e ela ja havia conversado com Ana Maria, sendo bastante receptiva.
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Quando retornei a clinica para coletar dados das mulheres que comporiam o
segundo grupo amostral, encontrei novamente o prontudrio de Ana Maria, agora com
metdstase em véarios locais: figado, pulmao, pele da mama, regido axilar, coluna cervical e
mediastino. Segundo os funciondrios, ela ja estava bastante debilitada.

Entrei em contato, e ela me recebeu na mesma semana. Realmente estava em
mau estado geral, apresentava-se bastante emagrecida e abatida, com dispnéia e cansago
quando falava por um periodo mais longo, recebendo soroterapia com analgésicos.

Assim que cheguei, ela me disse que estava bem, que nao estava desesperada
e nem com medo do que poderia acontecer, pois estava muito apegada a Deus e confiante em
qualquer coisa que acontecesse.

Disse também que estava recebendo muita visita e colaboracdo das pessoas e
que por essas doagdes ndo estava lhe faltando nada. Relatou ainda que sua familia estava
sofrendo muito, mas que ela ndo queria que isso acontecesse.

Durante a entrevista, apresentou-se um pouco cansada apds algumas falas,
mas mesmo assim fez questdo de continuar. Apesar de ter sido uma entrevista relativamente
curta, foi bastante produtiva. As falas que correspondem a segunda entrevista de Ana Maria
estdo apresentadas na teoria substantiva com (G2).

No dia 06/09/2005, Ana Maria foi a 6bito. A confirmacido de alguns

aspectos da estrutura conceitual foi realizada com sua prima, a significante, em 30/10/2005.

Linha do Tempo da Familia de Ana Maria

Nov/1998 Descoberta do diagnéstico de cancer em testiculo do noivo.
Dez/1998 Casamento.

1999 Esposo passou o ano todo em tratamento.

2002 Gravidez.

Jan/2003 Nascimento da 1? filha — prematura (6 meses).

Mar/2003 Percepcao da alteracdo / nédulo mama esquerda / comenta com a familia

VRS, [ . DRSO [ o SER S, (SR U VR . R S R [



Jul/2003
Ago/2003
Dez/2003
Jan/2004
Fev/2004
Mai/2004
Mai/2004
Abr/2004
Jun/2004
Jun/2004
Dez/2004
Fev/2005
Mar/2005
Jun/2005
Ago/2005
Set/2005

todos suspeitam de formacao de leite, pois estava amamentando.

Mostra para um médico do local de trabalho que também suspeita de leite.
Aguarda regressao do problema / ndo desaparece / aumenta.

Procura outro médico, que a tranqiiilizou.

Retornou ao médico.

Cirurgia para retirada do ndédulo.

Resultado da bidpsia: carcinoma ductal invasivo Grau Il mama esquerda.
Estimulada pela familia para trocar de médico.

Inicio quimioterapia.

Realizado quadrantectomia com esvaziamento axilar.

Conflito conjugal.

Separacdo do casal.

Término da quimioterapia.

Radioterapia.

Descoberta de metdstase.

Reinicia tratamento radioterdpico.

Obito; sua filha fica sob os cuidados da avé materna.

82
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NAIR

Nair, 43 anos, € professora de miusica, mas em virtude do tratamento
interrompeu temporariamente o trabalho. Apresenta diagnéstico de Carcinoma ductal invasivo
Grau II na mama esquerda, descoberto em agosto de 2004, sendo realizado cirurgia para
retirada do tumor com esvaziamento axilar no mesmo més. Seu procedimento cirirgico nao
provocou alteracdes na mama, pois foi realizado pela regido axilar. Em nosso primeiro
contato, realizado em maio de 2005, havia terminado todo o tratamento proposto pelo
oncologista, o qual constituiu de quimioterapia e radioterapia e estava realizando os exames
para marcar retorno.

Ap6s sua separacdo hd 9 anos, veio morar com a mie que jd era vildva e
morava sozinha, os cuidados com a casa fica sob sua responsabilidade e ainda assume o
cuidado para com sua mae que € idosa, € no momento encontra-se em recuperacao de uma
fratura de fémur.

Sua familia de origem € evangélica e extremamente religiosa. Relata possuir
forte vinculo com toda a familia de origem, mas nenhum vinculo com o ex-marido e um filho
de 18 anos que mora com o pai, desde a separacdo. Expressa muita saudade desse filho.

A familia reside em casa alugada, metade de alvenaria e metade de madeira,
bastante simples e pequena, ndo possui carro proprio, porém ndo relatou dificuldades
financeiras. Nao possui plano de sadde, realizando todo o tratamento pelo SUS.

Estd realizando trabalho como voluntdria na clinica de radioterapia para
ajudar os pacientes que utilizam o servico, servindo alimentacdo que agora estd sendo
fornecida pela institui¢do por um convénio intermunicipal com as prefeituras de todas as

cidades que utilizam o servico da clinica.
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Nosso primeiro contato ocorreu via telefone, e apds dois dias realizei visita
domiciliar; foi bastante receptiva. A pessoa indicada como significante para Nair foi uma
irma, pois foi ela que a acolheu no momento pds-cirdrgico em seu domicilio. Essa irma €
autdbnoma e trabalha em outro municipio, viajando toda semana. Nosso contato foi adiado
vdrias vezes em virtude de seus compromissos, ocorrendo apés quatro meses da entrevista de
Nair.

A confirmag¢do da estrutura conceitual da teoria emergente ocorreu em
04/11/2005 em sua residéncia.

Linha do Tempo da Familia de Nair.

1985 Casamento.

1986 Gravidez.

1987 Nascimento do filho.

1989 Aquisicdo da 1 casa / dava aula de misica em casa.

1994 Separacdo.

1995/1996 Perdeu bens (carro / casa).

Jun/1998 Perdeu filho / ex-marido levou a crianga a passeio e desapareceu.
Ago/1998 Ganhou judicialmente a guarda da crianca, mas esta permaneceu com o pai.
Dez/1998 Mudanga de cidade / veio morar com a mae.

1999 Adaptacao de novo servigo (escola de musica).

Nov/2003 Percebeu nédulo na mama esquerda / comentou com uma amiga.
Nov/2003 Procurou médico / encaminhou para mastologista.

Jun/2004 Saiu vaga pelo SUS para realizacdo da bidpsia.

Jul/2004 Resultado bidpsia: carcinoma ductal invasivo Grau II mama esquerda /
comunicou a familia.

Ago/2004 Internada para retirada do tumor / duas irmds realizaram exames
preventivos.

Ago/2004 Inicia quimioterapia.

Jan/2005 Termina quimioterapia.

Mar/2005 Radioterapia.

Abr/2005 Trabalho voluntariado na clinica de radioterapia.
Abr/2005 Exames rotina / controle / sem alteracoes.

Jun/2005 Conhece namorado, faz planos de casamento.
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GISELE

Gisele, 50 anos, € agricultora, mas quem cuida das terras € seu esposo, ela é
responsavel pela manuten¢do do lar, possui empregada doméstica para os servicos gerais da
casa. Gisele estd no segundo tratamento radioterdpico contra o cancer, teve seu primeiro
diagnéstico em 2003 de Carcinoma de mama esquerda Grau II, e em 2005 foi descoberto
metdstase 6ssea em costelas direita.

Sua familia é constituida por ela, seu esposo e trés filhas; a segunda é casada
e mora em outro municipio. Gisele foi filha tnica, sua mae, que faleceu ha trés meses, morava
com ela desde que se tornou vidva.

A familia reside em uma boa localizacdo na cidade, em casa prépria de
madeira, bem estruturada, grande, muito organizada. Sdo proprietdrios de terras. Possuem
vdarios carros na garagem, sua terceira filha faz faculdade particular, a primeira trabalha como
professora e ndo precisa colaborar com as despesas do lar.

Nosso primeiro contato ocorreu na clinica de radioterapia, quando ela estava
aguardando para realizar o tratamento; ela foi muito receptiva e simpdtica, expliquei sobre a
pesquisa e ela aceitou participar, assim, marcamos nosso proximo encontro em seu domicilio,
o qual ocorreu dali a uma semana.

Seu familiar significante foi sua primeira filha. A entrevista com esta foi
realizada no mesmo dia, logo apds a entrevista com Gisele, que nos deixou a sés. Essa € a
filha que possui o vinculo mais forte com ela.

Confirmada a estrutura conceitual da teoria emergente, por telefone, em

07/11/2005.
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Linha do Tempo da Familia de Gisele

1976
1977
1977

1980
1980
1986
1986
1992
1995
1999
2000
Dez/2000

Jan/2001
Fev/2001
Mar/2001
Jul/2001
Set/2001

2004
Mai/2005
Jun/2005
Jun/2005
Out/2005
Nov/2005

Casamento.
1* gravidez.

Nascimento da 1? filha / dificuldade de relacionamento com a familia do
€Sposo.

2% gravidez.
Nascimento da 2* filha.
3* gravidez.
Nascimento da 3* filha.
Falecimento do pai.
Falecimento da sogra.
Casamento da 2? filha.
Nascimento do neto.

Descobre noédulo em mama esquerda através de mamografia de rotina /
bidpsia / carcinoma / toda a familia € informada.

Realiza exames pré-operatorios.

Cirurgia: quadrantectomia com esvaziamento axilar a esquerda.
Quimioterapia.

Radioterapia.

Exames rotina / realizou exames de 3 em 3 meses por 1 ano; ap0s,

6 em 6 meses / as duas filhas mais velhas realizam exames preventivos.
Falecimento do sogro.

Realizando cintilografia 6ssea, descobre metastase dssea em costela direita.
Inicia radioterapia.

Falecimento da mae.

Histerectomia total.

Agendado retorno para exames rotina / controle.
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MARIA SANTA

Maria Santa, 50 anos, é advogada, mas nao estd exercendo a profissao desde
o primeiro diagnéstico, que foi de tumor de mama esquerdo Grau II em 2002. Fez
mastectomia total com reconstituicdo da mama, sendo submetida ao tratamento de
quimioterapia e radioterapia. Apds 6 meses do término dos tratamentos, ao realizar exames de
rotina descobriu focos de metastase, localizados no tecido d6sseo: fémur, coluna cervical e
regido de quadril. Ela se encontra em novo tratamento quimioterdpico associado ao
radioterapico.

Sua familia € constituida por ela, seu esposo e dois filhos adolescentes;
moram em regido central da cidade, em apartamento préprio, grande, muito organizado e com
bons moéveis. Seu esposo € agricultor, proprietario de terras. Os filhos estudam em colégio
particular. Possui plano de saidde e ainda realiza consultas, exames e procedimentos em Sdo
Paulo, custeados de forma particular.

Nosso primeiro contato foi via telefone e ela aceitou participar da pesquisa.
O encontro pessoal foi dificil, pois ela viajava para realizacdo de novos exames ou nao se
encontrava bem para me atender, até que ela me convidou a ir ao hospital onde ficaria
internada para a realizacdo da quimioterapia; marcamos. Conseguimos conversar, pois estava
sozinha em um apartamento.

Seu familiar significante foi seu esposo, que pelo seu relato € um
companheiro muito presente e encontra-se muito preocupado com seu estado de satude. Fiquei
de telefonar para agendar com o esposo e assim consegui marcar a entrevista para dali a cinco
dias.

O encontro com o esposo ocorreu no domicilio do casal. Nesse dia, Maria

Santa encontrava-se bem, deambulando, comunicativa, me recebeu juntamente com seu
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esposo, mas logo em seguida nos deixou sozinhos para conversarmos. Apds esse encontro,

pude perceber que eles tém um vinculo muito forte enquanto casal.

Em 17/10/2005, encontrei o esposo com os dois filhos no supermercado,

conversamos e seus depoimentos constituiram fonte de registro de dados para a teoria.

A confirmacao da estrutura conceitual ocorreu em 10/11/2005, por telefone.

Linha do Tempo da Familia de Maria Santa

1986
1987
1988
1988
1990
1990
1996
1997
1997

1997
1999
Mai/2003
Ago/2003
Set/2003

Out/2003

Fev/2004
Dez/2004
Jan/2005
Jan/2005
Mar/2005
Jul/2005

Jul/2005

Casamento.

Mae sofre acidente com luxacdo em quadril esquerdo.

1* gravidez.

Nascimento da 1? filha.

2% gravidez.

Nascimento do 2° filho.

Irmao com diagnéstico de melanoma / inicia tratamento.
Irm@o vem ficar em sua casa.

Mae faz cirurgia de quadril e adquire infeccdo hospitalar / também vem
morar em sua casa.

Irm@o morre em sua casa.

Mae passa por amputacdo do membro inferior esquerdo.

Maria Santa percebe nédulo em mama esquerda.

Procedimento cirdrgico para a retirada do nédulo para bidpsia.
Resultado bidpsia: carcinoma.

Vai para Sao Paulo realizar mastectomia total com esvaziamento axilar.

Quimioterapia / toda familia e alguns amigos préximos comec¢am a realizar
exames preventivos periodicamente.

Radioterapia.

Exames rotina / controle.

Resultado de exames: metdstase Ossea.
Quimioterapia e radioterapia.
Cunhado com diagndstico de linfoma.

Repete exames rotina / controle: desapareceram os pontos indicados
anteriormente, mas apareceram em outros locais.

Reinicia tratamento quimioterapico.
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REGIANE

Regiane, 50 anos, € do lar, cursou o ensino médio e € a responsavel por toda
a organizagdo e manutengdo do lar. Teve diagndstico de cincer de colo de utero em 1999.
Encontra-se em remissdo da doenca hd mais de 5 anos.

Sua familia € constituida por ela, o esposo e trés filhos, mas s6 o terceiro
mora com eles; os outros dois ja sdo casados, mas segundo ela se véem constantemente, pois
moram na mesma cidade. A familia de origem de Regiane € bastante extensa e ela refere
manter um forte vinculo com todos, mesmo residindo em cidades diferentes.

Seu esposo possui caminhdes de frete, foi caminhoneiro por muitos anos, e
agora cuida dos negdcios. Moram em um bom bairro da cidade, em casa prépria de material,
grande, com bons mdveis e extremamente organizada. Seu terceiro filho trabalha, mas nao
precisa colaborar com as despesas do lar.

Regiane ndo relatou dificuldades financeiras, referiu que apds o cancer fez
plano de saide, mas na época do tratamento tudo foi custeado de forma particular.

Alega ter um bom vinculo com sua familia de origem e seus filhos, com o
marido um vinculo um pouco prejudicado. Indicou como seu familiar significante a sua
primeira filha. Mantive um contato com esta por telefone e agendamos nosso encontro, dez
dias ap6s o com Regiane.

A confirmagdo da estrutura da teoria ocorreu em 23/09/2005 em sua

residéncia.



Linha do Tempo da Familia de Regiane

1975
1976
1977
1979

1982

1982
1985
Mar/1999

Abr/1999
Mar/1999

2001
2002
2004
2004
2005

Casamento.

Gravidez.

Nascimento da 1?* filha.
2% gravidez.
Nascimento do 2° filho.
3* gravidez.
Nascimento do 3° filho.
Aquisicao da 1* casa.
Mudanga de cidade.

Sangramento vaginal excessivo / procura pronto-socorro / exame
ginecoldgico / encaminhada para ginecologista / bidpsia.

Resultado bidpsia: cancer colo de tutero grau II / histerectomia total.
Radioterapia / familia realiza exames preventivos periodicamente (irmas,
filha, cunhadas, sobrinhas).

Casamento da 1° filha.

Nascimento do 1° neto.

Conflito com marido.

Casamento do 2° filho.

Nascimento do 2° neto.

94
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CAMILA

Camila, 42 anos, € funciondria estadual, ocupando o cargo de técnica de
biblioteca. Formada em Letras, ministrou aula por um tempo, porém nao se adaptou a
profissdo. Logo depois, passou no concurso para técnica de biblioteca e fez o curso de
Biblioteconomia, sua segunda graduacdo. Referiu que estd aguardando concurso para
bibliotecdria.

Teve diagnostico de cancer de mama direita no inicio de 1999, sendo
submetida a cirurgia de quadrantectomia e tratamento radioterapico.

E solteira, nunca morou com companheiro, hoje mora com a mae, pois vem
de uma familia de origem pequena, sua irma casou no inicio deste ano e seu pai € falecido.
Entretanto, ela morou sozinha, fora da casa dos pais por quatro anos (dos 24 aos 28 anos), em
Ronddnia, para trabalhar.

Trabalha desde os 18 anos; a partir dai, sempre foi a maior fonte de renda da
familia, porque seu pai era alcoolista e ela precisava ajudar a mae na manuten¢do do lar. Hoje
moram em casa propria; ndo relatou dificuldades financeiras.

Nosso primeiro contato foi por telefone em 05/09/2005; marcamos para o
mesmo dia a entrevista. Camila preferiu marcar o encontro em seu local de trabalho e assim o
fizemos.

Como familiar significante, ela sugeriu a mde ou a irma, mas acreditava que
com a irma seria mais facil para agendar, pois ela € estagidria no mesmo local de trabalho de
Camila. Desta forma, conversei com sua irma, uma semana depois, no mesmo local.

Realizada a confirmacdo da estrutura conceitual da teoria emergente em

09/11/2005 em seu local de trabalho.
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Linha do Tempo da Familia de Camila

1976
1978
1978
1980

1981
1983
1984

1985
1987

1991
1995

1998
Nov/1998
Dez/1998
Jan/1999
Jan/1999
Fev/1999
Fev/1999
Mar/1999
Abr/1999
Jun/1999

2001

2002

2003
Set/2004
Mar/2005
2005

Pai inicia dependéncia ao élcool.
Perdem bens materiais (empresa, casa e carro).
Mudanca de cidade/estado.

Mae pede ajuda a familia de origem / Camila vem morar na casa dos tios para
estudar / 6 meses depois, os pais também se mudaram.

Camila comeca a trabalhar, ajudando a familia financeiramente.
Compram terreno e iniciam construcao da casa.

Pai sofre derrame, deixa de trabalhar, continua dependente do &lcool, tem
perda parcial de memoria.

Formatura no curso de Letras.

Sai da casa dos pais para trabalhar em Rondonia como professora e continua
ajudando a familia financeiramente.

Retorna para a casa dos pais.

Pai inicia agressividade com a familia / inicia internacdes consecutivas em
hospitais psiquidtricos.

Agrava a perda de memoria do pai.

Camila inicia novo trabalho.

Percebe o nédulo em mama direita / comentou com a mae e uma tia.
Procura médico / fez bidpsia por agulha.

Inicia curso de graduacdo em Biblioteconomia.

Resultado da bidpsia: suspeita de neoplasia / informa toda familia.
Retirada do nédulo / encaminhado para anatomopatolégico: carcinoma.
Quadrantectomia com esvaziamento axilar.

Iniciou radioterapia.

Terminou radioterapia / realizou exames de rotina de 6/6 meses até completar
1 ano / apds, de 1/1 ano / fez uso de tamoxifemo por 5 anos / irma realiza
exames preventivos periodicamente.

Pai teve problema vascular, amputou dedos do pé, perdeu movimento de
marcha, ficando dependente de cadeira de rodas e de cuidados / ndo internou
mais.

Camila € submetida a procedimento cirirgico para retirada de fibrose na
mama direita / término da segunda graduacao.

Falecimento do pai.

Camila € submetida a cirurgia de hérnia de hiato.

E submetida a cirurgia de retirada de mioma.

Casamento da irma.
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Figura 9 - Genograma da Familia de Camila
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ALESSANDRA

Alessandra, 48 anos, € costureira e também faz artesanato, trabalhando na
propria residéncia e assumindo todos os afazeres domésticos, € evangélica e extremamente
dedicada a Igreja.

Teve diagnéstico de adenocarcinoma ductal invasivo de mama direita em
janeiro de 1995, sendo submetida a procedimento cirdrgico de mastectomia total com
esvaziamento axilar, tratamento de quimioterapia e radioterapia.

Seu nucleo familiar estd constituido por ela, o esposo, uma filha e o sogro,
que apos ter ficado viivo em 2001, veio morar com eles. Moram em casa propria de alvenaria
relativamente pequena, simples, mas que comporta bem todos os integrantes da familia.
Todos trabalham, com excecdo do sogro, que € aposentado. Sua filha, além de trabalhar, faz
faculdade particular. Nao relatou dificuldades financeiras.

Seu sogro tem problemas de saide e requer cuidados especializados,
principalmente com a alimentagdo, e € Alessandra quem assume as responsabilidades
enquanto cuidadora informal para com ele.

Alessandra passou por reconstituicdo da mama hd 2 anos, momento que ela
considera de suma importancia para sua vida, por ter favorecido o aumento de sua auto-
estima, relata que foi sofrido mas que valeu a pena e garante que esse ¢ um momento
importante para todas as mulheres que foram submetidas a cirurgias radicais.

Nosso primeiro contato ocorreu via telefone em 17/10/2005; agendamos
nosso encontro para dali quatro dias, e por ser a dltima mulher a ser entrevistada, realizei a
confirmacao da estrutura conceitual da teoria emergente no mesmo dia, pois ja encontrava-se
estruturada. Seu familiar indicado como significante foi sua filha. Agendamos encontro

depois de quatro semanas, na faculdade em que estuda.
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Linha do Tempo da Familia de Alessandra

1979
1980
1982
1983
1985
1986
Nov/1994

Jan/1995
Fev/1995

Mar/1995
Jul/1995
Out/1995
2000

2001
2002
2003
2003

2005

Casamento.

Nascimento do 1° filho.

Nascimento do 2° filho.

Batismo do esposo na igreja de Alessandra.
Aquisi¢ao da 1? casa.

Aquisicdo do 1° carro.

Percepcao do nédulo em mama direita / comenta com uma amiga que ja teve
cancer.

Procura médico/ realiza exames.
Descoberta do cancer / comunica a familia, mas ndo consegue contar para os
filhos/ tratamento: duas sessdes de quimioterapia.

Procedimento cirdrgico: mastectomia total com esvaziamento axilar / esposo
comunica os filhos.

Término da quimioterapia / inicia radioterapia / familia inicia realizacdo de
exames preventivos periodicamente (irmas, sobrinhas, mae e esposo — exame
prostata).

Submetida a cirurgia de colecistectomia
Casamento do filho.

Nascimento do 1° neto.

Nascimento do 2° neto.

Inicio da reconstituicdo cirurgica da mama / filha inicia realizacdo de exames
preventivos periodicamente.

Final da reconstitui¢do cirdrgica da mama.
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4.2 — A construcao da teoria

Ao construir a teoria, as reflexdes e questionamentos foram surgindo a
medida que analisava as entrevistas, e mais intensivamente quando realizava a comparagao
entre elas e levantava as possiveis hipéteses que emergiam dos dados. No entanto, o relatério
final que aqui serd apresentado estd organizado a partir de minha “sensibilidade tedrica”
enquanto pesquisadora, e nele estd incutido minha capacidade de perceber, compreender e
interpretar esse processo, bem como minhas limitacdes perante esse fendmeno.

Durante as fases que vivenciei o trabalho de campo e o pds-trabalho de
campo, compreendi que as mudangas na vida da familia percebidas apds o diagndstico de
cancer sdo influenciadas pelas experiéncias vividas anteriormente, imbuidas de pré-conceitos,
crengas e conhecimento prévio sobre a doenca. A percepcdo desse processo inicia-se no
momento em que a mulher identifica alteracdes em seu corpo, sendo as mudangas ocorridas
no contexto familiar uma conseqiiéncia das mudangas ocorridas primeiramente consigo
mesma.

Assim, o fendomeno central da teoria consiste em ENFRENTANDO O
CANCER EM FAMILIA, que € composto por trés processos/etapas: DESCOBRINDO A
DOENCA; PERCEBENDO MUDANCAS APOS O DIAGNOSTICO DE CANCER; e
TENDO QUE CONVIVER COM O CANCER. Esses processos estio interligados, sendo, a
meu ver, um conseqiiéncia do outro, como mostra a figura 11.

Os processos serdo apresentados com suas categorias e subcategorias,

expressos da seguinte forma:

- Processo: titulo em letra maitscula e em negrito

Ex: DESCOBRINDO A DOENCA
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- Categorias: titulo em letra mintscula, em negrito e sublinhado.

Ex: Vivenciando as Primeiras Percepcoes

- Subcategorias: titulo em letra mindscula, em itdlico, com simbolo a
esquerda.

Ex: = ao acaso

Algumas subcategorias encontram-se subdivididas por tdpicos, os quais

serdo identificados como a), b), e assim por diante.

Contexto social

Contexto
Familiar
Fenomeno: .
NFRENTAND0,0 CANCE}X
EM FAMILIA

Categorias e subcategorias:
-Vivenciando as primeiras
percepcoes

- a0 acaso

recebendo o de metdstase
-tendo atitudes com vistas ao
tratamento
-a ansia pela cura
-acreditando na medicina
-optando por qualidade de vida

-mudangas nos !
relacionamentos
-mudangas nos cuidados:
precisando recebé-los
-mudangas na fé

Contexto social Contexto Familiar

Figura 11 — Diagrama — Representacdo grafica do fendmeno e seus componentes.
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4.2.1 - DESCOBRINDO A DOENCA

Antes de vivenciar uma doenca grave, a pessoa passa por etapas que
precedem o diagnéstico, e, dependendo do significado de doenca que ela desenvolveu ao
longo da vida, através de suas experi€ncias, tomaré atitudes proprias, podendo agir de maneira
rapida para buscar a descoberta da doenca ou retardar esse processo.

Assim, a experiéncia da mulher em vivenciar o cancer estd acompanhada de
alguns acontecimentos seqiienciais, os quais sofrem modificacdes em virtude do significado
que elas atribuem a esse novo evento.

Isso porque o diagnéstico de cancer, culturalmente, possui um significado
estigmatizante de doenca incurdvel que traz perdas significativas na vida, e as etapas
posteriores ao evento de sua descoberta estdo permeadas por experiéncias singulares e por
uma seqiiéncia de etapas que podem ocorrer em uma ordem cronoldgica distinta para cada
pessoa.

As vivéncias experienciadas durante o processo DESCOBRINDO A
DOENCA deram origem as seguintes categorias: Vivenciando as Primeiras Percepcoes;
Buscando Ajuda Profissional; e Recebendo o Diagnéstico de Cancer, as quais estdo

compostas pelas suas subcategorias.

Vivenciando as Primeiras Percepcoes

Quando a mulher percebe alteracdo em seu corpo, ou seja, identifica algum
tipo de “caro¢o” ou mudangas fisicas, automaticamente faz suposi¢des, sendo esse momento
vivenciado de maneira singular. Essa ¢ uma etapa importante, que demanda forte influéncia
na sua experiéncia com a possibilidade de estar com cancer, pois para varios tipos de canceres

esse momento dard o direcionamento necessdrio para que elas obtenham o sucesso dos
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tratamentos, ou retardard esse processo através da demora por esse direcionamento. Isso
porque a maioria dos tipos de cancer tem uma caracteristica silenciosa, e quanto antes for
detectado e diagnosticado, maiores as chances de um tratamento bem sucedido.

Assim, essa categoria estd composta por quatro subcategorias: ao acaso;

Jazendo suposicoes; compartilhando experiéncias; e quando a alteracdo é silenciosa.
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H !
Diagrama 12 — Vivenciando as primeiras percep(;()es € Seus Componentes.
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" ao acaso

O primeiro passo do processo € o momento em que a mulher realiza a
identificacdo de que algo se encontra modificado em seu corpo. Ao serem questionadas sobre
como descobriram o cancer, a maioria delas respondeu ter sido de maneira inusitada, ou seja,

sem que elas estivessem procurando ou desconfiando de um problema de sadde.

Eu estava amamentando minha filha e senti um carogo... (Ana Maria).

Eu estava s6 eu e minha filha aqui e eu estava deitada com ela, ela tinha um
aninho e pouco, ela estava deitada em cima de mim, af ela apertou no meu
peito para se apoiar para levantar, foi onde eu descobri. A eu senti o
carogo, levantei, apertei e senti. Af olhei, examinei o outro e nao tinha. Foi
assim que eu descobri (Mdnica).

Ah! Eu terminei de limpar a casa, era um dia bem quente, e quando eu
terminei, minha méae sentou na cadeira e eu deitei no chdo e ndo sei como,
eu peguei e fiz assim [deslizou a mao em cima das mamas], porque eu
nunca fazia auto-exame das mamas e do jeito que eu tava, o seio espalhou e
no que eu fiz assim, senti um carog¢o no meu seio... (Camila).

Passando a mao, por acaso, eu notei, aqui [regido peitoral] um carocinho,
uma coisinha minima, parecendo um graozinho de arroz, um pouquinho
endurecido... (Alessandra).

Uma vez, eu chegando do servigo em casa, fui tomar banho, geralmente a
gente pega o sabonete com a mio direita, ai eu fui passar assim, e logo

observei um nédulo na mama esquerda... (Nair).

As vezes a percepcdo ocorre quando existe o aparecimento de um sintoma
fisico, como mostra a fala seguinte:
Bom... eu nunca tinha feito preventivo, sabia que precisava, mais foi por
ignorancia mesmo, s6 que eu nao sentia nada e de repente comegou sangrar,
sangrava muito, ai eu fui para o pronto socorro... (Regiane).
A descoberta da modificagdo em seu corpo, a partir da realizacdo de auto-
exame das mamas, € rara, como relata Maria Santa:
Bom, toda a vida eu fiz os exames, toque, sempre apalpando, e sempre a
partir da tdltima gestag@o, eu tava com trinta e cinco anos ji comecei fazer

mamografia, toda a vida eu morria de medo disso dai, morro de medo disso
[do cancer].
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A realizacdo do auto-exame das mamas, apesar de incentivada pela midia,
ainda ndo é uma pratica muito comum entre as mulheres, talvez até pela incipiéncia ou medo

de realiza-lo e encontrar anormalidades.

[...] eu nunca tinha feito esse auto-exame em casa, que a gente sempre ouvia
falar que € dos 35 anos em diante, a gente cai nessa besteira de acreditar
nisso e eu nunca fui mesmo de fazer (Monica).

= fazendo suposicies

Perante o surgimento da alteracio em seu corpo, a mulher visualiza a
possibilidade de estar com cancer ou ndo. Esse sentimento, emanado do bojo do seu ser,
suscita-lhe, as vezes, alivio ao ndo associar com algum problema grave. Contudo, as vezes, o
temor e a angustia se fazem presentes em seu viver; quando ela pensa em uma doenca mais
séria como essa, nesse momento de sua vida, em virtude de sua idade: “a gente ndo imagina
que com essa idade vd ter uma doenca assim” (Tania).

Essa decepcdo de Tania estd associada ndo apenas a sua idade, mas também
ao momento de sua vida, em que a percep¢ao da alteracdo ocorreu logo apds um aborto, o

qual pode trazer-lhe a impossibilidade da maternidade.

Bom, eu estava é... [emociona-se] saiu um “carocinho”, eu estava gravida
de 3 meses e perdi o nené; dai apareceu um “carocinho” no meu pescogo,
uma ingua e daf eu fui atrés... (Tania).

Entretanto, as mulheres com mais idade, em um primeiro momento,

associaram as alteragdes com as mudangas que sao proprias de sua faixa etdria.

[...] quando eu estava em casa com sangramento, pensei que poderia ser
conseqiiéncia da menopausa, porque tem gente que fala que sangra muito,
pensei “ah, eu vou ter que ir ao médico para ver, para fazer tratamento”
(Regiane).
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Outro aspecto ressaltado pelas depoentes refere-se ao histérico familiar, ou
seja, a pessoa deixa de se preocupar quando ndao houve caso de cancer em sua familia, como
mostra a fala a seguir:

Eu n3o me preocupei, porque como na familia nunca tinha tido nenhum
caso, e eu sempre ouvi falar que s6... principalmente é uma coisa
hereditaria. Daf eu fui deixando, sé que em marco eu vi que realmente era
mais sério do que se pensa (Alessandra).

* compartilhando experiéncias

Nesse periodo de divida, a mulher compartilha experiéncias com sua rede de
suporte, que pode ser caracterizada tanto pelos integrantes da familia como pelos amigos. A
familia participa transmitindo sentimentos positivos, mas angustia-se com o desalento de seu

ente querido, pois percebem que o mesmo traz em si sentimentos negativos quanto ao futuro.

[...] todo mundo esperava que fosse uma coisa boa. Mas ela estava bem
apreensiva, sabe, quando a pessoa ja estava esperando que fosse dar alguma
coisa, ela estava totalmente abalada, antes de ir buscar o resultado do exame
(Irma de Camila).

O surgimento de um nédulo na mama suscita no self do ser um sentimento de
um futuro incerto, isto €, algo grave poderd estar presente em sua existéncia, como menciona
Nair: “...quando eu vi aquele nédulo, ai eu ja me preocupei’.

Essas preocupagdes as estimulam e as impulsionam para buscar
esclarecimento do problema, percebendo que precisam procurar atendimento médico, mas
antes de concretizarem esse fato, acabam por dividir seus anseios com as pessoas de seu
convivio, relatando sua descoberta. As mulheres que possuem vinculo empregaticio acabam
tendo uma rede de comunicac¢do ampliada, em que trocam informagdes, experiéncias de vida e

compartilham vivéncias entre elas e com outros seres.
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Assim, devido as experiéncias compartilhadas em seu cotidiano, Nathélia
constatou que varias pessoas jd vivenciaram o cancer, pessoalmente, por intermédio de alguns
conhecidos, amigos, familiares ou até mesmo através da midia, que hoje divulga e enfoca
questdes sobre a doenga, trazendo casos, orientando e estimulando a populagdo a procurar
atendimento o mais rdpido possivel ao identifaicar modificacdes em seu corpo, como

elucidam as depoentes:

Olha, 14 onde eu trabalho na Creche, a gente sempre comentava...[refere que
sdo esclarecidas com relacdo ao cancer], apareceu um carogo no meu seio € eu
fui ao médico (Nathalia).

[...] eu falei para minha mae “nossa parece que tem um caro¢o aqui no meu
seio”, ai ela pegou, apalpou e falou “mesmo, tem mesmo!” (Camila).

A probabilidade de estar com cancer, em muitos momentos, faz com que a
mulher isole-se em si mesma. Todavia, queda-se, sente-se desprotegida e projeta-se ao
encontro do outro para compartilhar sua dor. As falas a seguir ilustram essa percepcao. Em
outro depoimento, observamos que o marido mostrou-se interessado em descobrir a causa do

nddulo, orientando a esposa a procurar o médico.

Eu ndo fiquei apavorada e nem preocupada, porque nem passava pela minha
cabeca um cancer, nada, nada. Na hora eu s6 olhei, ai comentei com meu
marido quando ele chegou, ai ele falou: quando vocé for ao médico, vocé
mostra (Mdnica).

Em outro depoimento, notamos que quando a mulher, além de encontrar-se
amamentando e possuindo uma idade pouco expressiva para o cancer de mama, as pessoas
ndo co-relacionam a alteracdo percebida na mama com a possibilidade de ser uma doenca
maligna, o que contribui para que o diagndstico seja realizado tardiamente.

Eu conversei com minha tia que trabalha no posto... e ela falou...”Ana
Maria € leite, porque vocé estd amamentando...”, minha filha tinha dois, trés

meses, dai eu falei: entdo ta bom... (Ana Maria).

Em alguns casos, em que a mulher havia feito uma hipdtese positiva em sua

casa, ou seja, em que o sangramento que apresenta estava correlacionado com a menopausa,
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apos o exame médico e as recomendagdes do profissional imediatamente ela ja fez suposicoes
negativas quanto a seu estado de saide, pressentindo uma doenga mais grave.

[...] mas quando eu cheguei no hospital que o médico me examinou e lavou
o chdo de sangue, eu falei “nossa, ndo € coisa boa, é coisa ruim”. Porque
também, ele j4 me deixou internada. Colocou tampao, pediu repouso, me
proibiu de sair da cidade porque eu poderia ter hemorragia. Af... no
momento, voc€ ji pensa em coisa ruim, porque ndo era normal o
sangramento que eu tive, o médico jd viu, ndo precisava nem o médico
falar, porque vendo aquilo acontecendo eu ja sabia que ndo era bom, e ainda
na hora que ele pediu a bidpsia j4 imaginei que ndo era coisa boa
(Regiane).

» quando a alteragdo é silenciosa

A identificacdo da doenga pode ser detectada em exames de rotinas. O que
sugere que, apesar das campanhas do Ministério da Sadde através da midia, algumas mulheres

ndo realizam exames de mama e ginecoldgicos periodicamente.

Na verdade, eu ndo ia ao médico, entdo foi passando tempo, eu falava
assim: “se algum dia acontecer alguma coisa, Deus € que sabe”, aquela
ignorancia, de ndo ir ao médico. Entdo, eu nunca tinha feito um preventivo
(Regiane).

A primeira vez [que descobriu o cincer] eu fui fazer mamografia de rotina,
isso faz 2 anos e 10 meses (Gisele).

Em outra fala, a depoente expde sua vivéncia com o cancer, em que as
dificuldades encontradas para combater a neoplasia j instalada e prevenir seqiielas através de
exames. Esse contato freqiiente com os diversos médicos que lhe acompanham proporcionou
uma bagagem para que ela ficasse mais atenta a qualquer anormalidade em seu corpo e
sempre pensar na possibilidade do cancer diante de qualquer tipo de alteragdo. Isso justifica o
fato dela procurar tratamento com ortopedista, mesmo que ele ndo estivesse relacionado ao

processo anteriormente vivenciado.

Eu fui no Dr [ortopedista] porque eu estava com dor no joelho e af falei:
“Dr, faz 2 anos que eu fiz a cintilografia, eu queria fazer outra”. Af ele me
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deu a guia, fiz, af deu [cancer]... ele estd aqui, 6, acho que cortando ndo sei
quantas costelas aqui [coloca a mao], estd atrds do peito (Gisele).

A re-descoberta do cancer, ou seja, a identificacdo de uma metéstase pode

seguir um outro caminho. Ana Maria afirma ter recebido um prentincio enquanto orava:

Na verdade eu j4 sabia que ia voltar, porque Deus j4 tinha falado para mim
que a doenca iria voltar, e ninguém acreditava... Dai um dia eu tava na
igreja e o pastor estava pregando, e ele comecou a falar que ia fazer um
congresso em 2006, veio na minha cabecga assim, “serd que até 2006 eu
estou viva”, conversando com Deus mesmo, ai falei “ha nido vou pensar
nisso”, mas Deus falou comigo “a sua enfermidade vai voltar, mas vocé nao
faca quimioterapia, sé creia em mim”, e foi assim. Eu ndo comentei com
ninguém, e de repente comegou aparecer carogo no meu corpo, nas minhas
costas, no peito, no meu braco, no meu pescogo... (Ana Maria —-G2).

Buscando Ajuda Profissional

A angustia ante a possibilidade de estar com cancer, que faz a paciente
sentir-se derrotada diante de si mesma, também suscita no dmago de seu ser forcas para
buscar esclarecimento do problema junto a um profissional de saide. Todas as mulheres que
fizeram parte deste estudo procuraram o médico. Assim, essa categoria € constituida por trés

subcategorias: negando a suspeita; assumindo a suspeita; e tomando uma atitude.
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Buscando ajuda profissional

Tomando uma
atitude

desculpas
-
Negativa
Negligéncia:
Positiva - demora para solicitar
exames
Preciso na - ndo correlaciona a
solicitacdo de alteracdo com a
exames: ) L 1 ossibilidade de ser
- mulher com mais AigEdica Eﬁncer
de 35 anos - afirma que € benigno
- com histérico sem subsidios
clinico de cancer - tranqiiiliza a mulher
e a familia sem
subsidios

Negativa Positiva

-tem
- volt
Atitude da mulher - pro
profi
- demora para buscar
a bidpsia

Figura 13 — Diagrama — Buscando ajuda profissional e seus componentes.
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= negando a suspeita

O sentimento de inseguranca de estar com neoplasia desperta imediatamente
a sensacdo da mulher negar a si mesma o fato de ter uma doenga grave; contudo, ela ja estad
conscia de que sua negacdo estd associada ao medo do diagndstico, mas em seu intimo ela

reconhece sua responsabilidade de procurar auxilio médico apds orientagdo da amiga.

Na hora... como uma amiga minha ja tinha tido, eu perguntei a ela como
era, ai ela passou a mao, falou: “estd uma coisinha minima, pode ser um
cisto”, s6 que ele estava duro, ndo se mexia. Ela falou: “ele ndo se move, é
bom vocé ir”. Eu lembro que quando eu mostrei para ela era mais ou menos
em novembro, de noventa e quatro. Ai eu fui, para fazer preven¢do em
fevereiro, finalzinho de fevereiro, de noventa e cinco (Alessandra).
A negacdo também aconteceu no caso de uma metdstase, pois a paciente
acabara de vivenciar os tratamentos de seu tumor primario na mama, € mesmo recebendo o

prenuncio divino e visualizando modificacdes em seu corpo, ela ndo queria procurar ajuda

médica, e quando procurou, foi por um outro motivo.

[...] eu ndo ia ao médico, mas s6 que meu atestado estava vencendo e eu
estava sentindo dores na perna por causa do carogo na coluna, mas eu tive
que ir e mostrar para ele para ndo me dar alta que eu nao agiientava voltar a
trabalhar (Ana Maria - G2).

= assumindo a suspeita

Em nossa sociedade, a construcdo da realidade de cada ser enceta-se na
compreensdo dos eventos experienciados em seus cotidianos, em que as pessoas Sao
entendidas pelos seus comportamentos que desvelam os sentidos e significados que cada ser

atribui as vicissitudes da vida (BERGER e LUCKMANN, 1996).
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Neste sentido, distinguimos que algumas mulheres, ao perceberem
adulteracdo em seu corpo, procuram o médico rapidamente para esclarecer suas duvidas,

43

como no caso de Nathdlia: “... apareceu um caroco no meu seio e eu fui ao médico”.
Nao obstante, pudemos constatar, também, que outras mulheres, apesar de

sentir em si modificagdes significativas, permaneceram passivamente aguardando a solucao

do problema, antes de procurar ajuda médica.

[...] notei um carogo, ai eu dei um tempo, dois meses, falei: “Ah, deve ser a
menstruagdo que estd para vir e pode inchar um pouco”. Ai eu vi que nao
era e fui ao médico (Maria Santa).

* tomando uma atitude

Nesta subcategoria, exponho o comportamento das mulheres a procura de um
profissional médico para sanar suas duvidas, ressaltando ainda que pelos depoimentos elas
tomam atitudes também muito antes, € em varios momentos que permeiam os diversos
processos desse fendmeno.

O médico nem sempre correlaciona a alteracdo com a possibilidade de ser
uma doenca maligna, contribuindo para que acontecesse um retardamento na descoberta do

diagnéstico do cancer.

[...] eu amamentei ela uns seis meses, normal. E aquele carogo estava muito
grande, af voltei a trabalhar e mostrei para o meu médico, ele falou “ndo Ana
Maria realmente € leite (Ana Maria).

Mesmo deparando-se com esse profissional que ndo levantou suspeita do
nédulo com uma doenca, visualizando um constante e progressivo aumento do problema, a

mulher, insatisfeita, continuou sua caminhada a procura de outras opinides.
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[...] nisso minha filha fez um ano, fez quase um ano e aquele negdcio
crescendo. Ai eu peguei, via que nao sumia, procurei um outro médico (Ana
Maria).

No entanto, a atitude desse profissional médico também foi extremamente
indiferente, negligenciando diante do problema, que apresentava uma alteracdo real e era
facilmente perceptivel. Em seu relato, a mulher demonstra sua indigna¢do, pois, apesar de

expor ao médico que sentia mudangas em seu corpo, esses fatos foram totalmente ignorados:

[...] o médico apalpou e falou que nio precisava me preocupar que nao era
cancer, sO que tinha que tirar, porque era duro, e falou ”s6 que ndo tenha
presa Ana Maria, ndo se preocupe...”. Ndo pediu nem um tipo de exame, ele
ndo pediu nada, e ficou como ndo era nada, e eu também nao fui atrds. E
quando eu fui atrds, ele ja estava de férias, tive que esperar ele voltar, nisso
eu perdi todo aquele ano, e aquele negécio, assim, cada vez aumentando
mais. Quando eu fui nele, no comeco de janeiro de 2004. Ele me falou:
vamos marcar para o dia 3 de fevereiro sua cirurgia... Fiz a cirurgia, tirei o
caroco. Af ele falou para mim que eu podia voltar a trabalhar, ndo deu
atestado ndo deu nada e me disse que depois que a bidpsia chegasse era para
eu levar para ele. Eu ndo voltei nem para buscar a bidpsia. E dai, no comego
de maio a minha mde mandou a minha irma passar 14 e pegar a bidpsia...
(Ana Maria).

Casos como esse revelam o quanto os profissionais de saide, em especial os
médicos, precisam valorizar mais as percep¢des das pessoas, necessitando de “cuidados” ao
transmitirem o diagndstico de uma doenca grave, pois a veracidade de um fato deve ser
exposta de forma que tranqiiilize as pessoas, fazendo-as compreender que se ela estiver com
cancer isto ndo significa o final da vida, mas, talvez, um recomeco.

Atentando para a fala a seguir, notamos que a névoa da possibilidade de estar
com cancer persistia. Contudo, o temor despertou-lhe a responsabilidade do sim ou do nao,

fazendo-a procurar novamente o médico:

[...] eu fui ao médico, ainda ele deu risada falou: “mais vocé aqui outra vez,
Maria Santa?” Eu falei: ““ eu estou aqui outra vez, estou com uma duivida e
eu quero tirar essa divida”, “mais o que é?” Falei: eu tenho um carogo aqui
e tenho plano de satde, quero fazer uma mamografia ou entdo uma ultra-
sonografia, ele falou: entdo vamos examinar. Examinou o outro, ndo tinha
nada. Examinou esse, falou: “mais onde estd o caroco?”, eu falei: “aqui”,
ele falou: “mais isso ndo € um carogo, isso é uma glandula”. Af eu falei
assim: “mas dentro dessa glandula ou atrds dessa glandula, vocé tem certeza

que ndo tem nada?”, ele falou: “eu ndo!”, eu falei: “entdo, que exame que eu
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posso fazer, que eu tenho duvida”. Af ele falou: “vamos pedir uma
mamografia, ja que vocé insiste uma ultra-sonografia, ndo sei se a plano vai
dar, mais em todos caso”. Eu falei: “eu vou pedir”. Af, fui 14 no plano, e
eles me questionaram porque estava fazendo os dois exames, contei 14
“porque eu quero ter certeza, porque eu ji fiz os exames anteriormente e
ndo tinha ficado contente e que o nédulo estava aqui”. Af, fiz os exames e
deu nédulo suspeito (Maria Santa).

Diante dos resultados de exames, o médico a encaminhou para um

especialista.

Ai, o médico me passou para o mastologista, ele passou pelo ultra-som de
novo, falou: “6 de fato, se todas as mulheres fossem igual a vocé, bem
poucas iam morrer de cancer, porque eu nio estou achando nada aqui,
aonde que voce sente ele?”. Ai ele botou o aparelho bem atrés e falou: “épa,
¢ aqui tem alguma coisa”. Ai, eu falei: “mais e dai?”. Ele falou: “olha,
quando acontece essas coisas, a gente nunca deixa, eu sempre tiro, ento,
nds vamos tirar para fazer uma bidpsia, tirar um pedago”. Ai eu falei assim:
“mais entdo, se for tirar o pedaco, ja tira o pedaco inteiro, o carogo inteiro,
entdo me tira”. Ele falou: “mais se eu for tirar de repente essa glandula
inteira eu posso deixar seu seio com um pouco de defeito”, eu falei: “ndo
interessa, € se mexe nisso dai, tira um pedacgo, até vir esse resultado de
exame, ele pode espalhar metédstases?”. Eu tinha medo que fosse! Ai
tiramos tudo. Dez dias depois veio o resultado, positivo” (Maria Santa).

Em outra fala, constatei que a negligéncia médica se fez presente em mais de
uma vez, dizendo a mulher que poderia ficar tranqgiiila, que ndo era cancer, ou seja, foi
reafirmado que poderiam esperar. Mesmo assim ela voltou ao profissional € mostrou a
evolucdo da alteragdo em um curto periodo de tempo. No entanto, novamente o médico
ignorou as percepgoes da doente, chegando a mencionar que era “coisa de sua cabega”.

Fui 14 no Dr (¥), ele fez mamografia e ultra-som e falou que ndo era nada,
porque podia sumir com o tempo, que era pequeno e tal... A passou, e eu
continuei trabalhando e como a gente ndo entende nada. Passou um tempo,

como aumentou um pouquinho. Eu voltei... E ele falou que eu tinha colocado
na cabeca, que era assim mesmo (Nathélia).

Todavia, apesar dos médicos afirmarem que o problema ndo era grave,
observamos nas falas que a paciente pressentia em si algo de ruim e, persiste em sua
peregrinacdo em busca de resposta:

Af passou um pouco, falei “Ah! Vou procurar uma segunda opinido”. Fui com
o Dr (?), mas eu falei para ele que eu tinha quase certeza que era o cincer, ele
falou “ndo, ndo é assim, vamos fazer os exames”, fiz ultra-som e mamografia
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de novo, ai ele falou que queria fazer puncio, fez e veio o resultado da
bidpsia... era cancer (Nathalia).

z.

E importante que os profissionais mantenham a calma e realmente
transmitam confianca para a mulher antes de passarem um diagndstico de cancer, em virtude
de todo o estigma social que existe com relacdo a essa doenga e as associagdes negativas que
as pessoas fazem da vida ao se depararem com essa patologia. No entanto, também nao da
para descartar de imediato as possibilidades de malignidade, uma vez que o exame clinico e
os de imagem pontuam alteragdes e o resultado final s6 pode ser determinado pelo
anatomopaldgico, depois da retirada de algumas células do local.

Mbnica também vivenciou essa experiéncia, conforme relata a seguir:

O médico da ultra-som disse que 6 vocé pode ficar tranqiiila, porque...”, s6
que ele ja tinha falado que esse carogco com remédio ndo ia sair, ndo ia sumir.
Af eu tinha que operar para tirar ele mesmo. Ainda ele brincou ”pode ficar
tranqiiila, a cara dele é de benigno... (Mdnica).

Ap6s a identificagdo de adulteragdes, trilhar um caminho em busca do
diagnéstico € a conseqiiéncia mais comum, embora como no caso de Tania a defini¢do do
diagnoéstico seja demorada, ocorrendo concomitantemente ao aparecimento de outras

manifestacdes, como nos mostra seu depoimento:

[...] investiguei e dai o médico me virou do avesso, fez virios exames que
ndo mostraram nada, fez uma bidpsia por agulha, me encaminharam para
um cirurgido de cabeca e pescoco e nio deu nada, deu uma inflamacio e
depois eu fiquei uns dois meses, tomei anti-inflamatério, nao resolvia,
fiquei uns dois meses assim, porque ele achava que ndo era nada, muitas
vezes a causa ndo ¢ aparente. Dai ele fez uma bidpsia, depois de dois meses,
abriu e tirou para examinar e apareceu o linfoma, s6 que antes de sair o
resultado eu comecei a sentir dor no pulmio, como eu sou fisioterapeuta, a
gente j4 sabe os sintomas mais ou menos, € eu fui direto ao médico e sabia
que eu estava com derrame pleural, e deu derrame pleural mesmo. Dai
acelerou; ja no outro dia, ja saiu a biépsia, me encaminharam para a médica
[oncologista], ela j4 me atendeu, queria comegar logo, em uma semana eu ja
comecei o tratamento (Tania).

Os relatos de algumas mulheres com cancer nos fizeram inferir que a idade

da mulher € um fator que interfere na conduta dos médicos, no sentido de pensar em cancer.



119

Quando a alteracao foi percebida por duas mulheres com mais de 35 anos, o encaminhamento
do profissional foi rdpido e o mastologista teve uma conduta mais direta, de forma que a

descoberta do diagndstico ocorreu de maneira correta e sem atrasos.

Primeiro eu passei na ginecologista e a doutora falou assim “ndo € caso para
mim, mas a gente vai fazer o de prevencdo tudo direitinho e sobre esse
nddulo vocé vai ter que procurar um mastologista”. Ela me encaminhou
para o mastologista, um médico muito bom e ali ele ji olhou, viu que era
um nédulo, e falou assim, “6, ndo vamos perder tempo”. Esse nédulo era do
tamanho mais ou menos de uma azeitona média, ele falou “vamos marcar ja
para gente tirar, fazer uma bidpsia”, ai eu falei “tudo bem”, aceitei, fui,
fiquei internada dois dias, fizeram uma cirurgia pequena, tiraram e depois
de dois dias eu fui para casa, depois eles me chamaram novamente, fui no

consultério dele e ele me falou, “olha deu céncer e é maligno™ (Nair).

Quando eu fiz a mamografia, ja fiz uma ultrasonografia na hora, isso em
mar¢o de 95, e constou um nddulo, mais ou menos de 5 milimetros, no
centro da mama, sé que estava no musculo da mama. Ai comecou, levei 14
para o médico ver e de repente ele ja fez pun¢do, para bidpsia, dentro de 15
dias eu j4 estava fazendo a primeira quimioterapia. Dois meses depois fiz
cirurgia, que foi a mastectomia radical, na seqiiéncia a radioterapia, dai
continuei mais quatro ciclos de quimioterapia, tudo isso no periodo de
noventa e cinco... (Alessandra).

No depoimento de Camila, foi possivel observarmos a atitude humana do
profissional médico que a atendeu, pois mesmo estando em divida com relagcdo ao nédulo ser
benigno ou maligno, conduziu os exames corretamente para buscar um real diagndstico, ou
seja, mesmo tranqiiilizando-a, o mastologista ndo deixou de fazer os exames necessarios para

descartar a possibilidade de um cancer:

[...] o ginecologista, pediu a mamografia e no resultado ndo saiu nada, nada
nem o tumor em si. Mas estava bem visivel o nédulo, ai 0 médico disse que
nio saiu porque minha mama é densa. Dai ele mandou eu ir para o
mastologista. Eu fui, ele examinou, fez o ultra-som, e falou que tinha um
tumor. Mas a principio ele falou que estava com jeito de ser benigno, que
achava que ndo era maligno, ai ele fez a pung¢do... (Camila).

Regiane também vivenciou essa experiéncia, em que o médico do pronto
socorro a encaminhou diretamente para o ginecologista e este, por sua vez, também teve

atitudes positivas rapidamente.
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O médico de 14 [pronto socorro] examinou e viu que ndo estava legal, ja
fiquei internada ele pediu repouso e ja fez a bidpsia, ai viu que eu tinha que
tratar e me encaminhou para um ginecologista, ai eu fui no doutor (*), ele
falou: “olha, dentro de no maximo um més a gente tem que te operar, fazer
uma cirurgia”. Af, fiz a cirurgia...”(Regiane).

Essa prontiddo de alguns médicos foi verificada principalmente quando a

mulher j& havia tido histéria clinica de cancer, sendo que suas percepcoes de adulteracdes

passam a ser mais valorizadas,
[...] quando eu fui ao médico, ele me examinou e me pediu um monte de
exames, dos pés a cabega (Ana Maria — G2).

mesmo que ela esteja em remissao da doenga hd mais de 5 anos.

No final do ano passado eu fiz mamografia e deu um linfo, dai ele me
indicou um mastologista, eu fui, ai ele falou: “¢ uma glandula inflamada
mas vamos ter que fazer uma cirurgia”. Foi uma glandula que inflamou, fez
a cirurgia e também fez todos os exames e ndo deu nada (Regiane).

Recebendo o Diagnoéstico de Cancer

A realizacdo da bidpsia representa o dpice do caminho percorrido em direcao
a definicdao do diagnéstico. Por algum tempo, a mulher canaliza suas forcas nessa direcdo, e
apo6s sua realizagdo, ela entra em um estigio de angustia, pois nada pode ser feito antes do
resultado da bidpsia, que demora mais ou menos 20 dias. Durante esse tempo, a mulher
experiéncia momentos de esperanca e desesperanca, marcados principalmente por ansiedade.

Quando a mulher fica de posse dos resultados de seus exames, mesmo nao
tendo conhecimento profundo das terminologias descritas, levanta suspeitas mais concretas

das suposicoes realizadas anteriormente de que pode ser cancer.
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Na hora que peguei o resultado do exame que eu li, ndo sabia muito
bem o que era, mas pela escrita 14 vocé ja sabe que ndo € coisa boa
(Regiane).

Eu fui para pegar o resultado, mas na verdade eu ndo sabia como que era o
nome do cancer. Mas uma vez veio uma mulher me procurar e eu fiz uma
pesquisa para ela, dai vi uns nomes diferentes, e quando eu fui pegar o
resultado estava 14 em baixo, sé que nao escrito assim: “cancer”. Quando vi
aquilo, pensei: “Ah meu Deus, acho que eu estou com cancer” (Camila).

Suas conjecturas a fazem ir a busca de um esclarecimento dos resultados
apresentados nos exames, e assim Camila procurou uma amiga que trabalha em um
consultério médico para lhe ajudar a traduzir o resultado antes mesmo de leva-lo ao seu
médico.

Pensei... ai, eu fui em uma amiga minha que trabalhava em um consultério,
cheguei 14 e falei para ela: “Ah meu Deus do Céu Maria, pergunta para a
doutora o que € isso”. Era uma ginecologista, que trabalhava, af ela foi e
perguntou e eu tava perto e, médica estava saindo, ela s6 perguntou e a
médica falou o que era (Camila).

Assim, o momento do recebimento do diagndstico as coloca em um dilema
perante a aceitacdo da doenga, a qual se encontra inserida em seu corpo € em todo seu
contexto de vida, porque suas suposi¢des acabam se tornando realidade. Duas subcategorias
demonstram as experiéncias vivenciadas pelas mulheres e seus familiares; experienciando
sentimentos; pensando na familia; preparando-se para falar com a familia; assimilando o
diagnostico de cdncer; recebendo o diagnostico de metdstase; tendo atitudes com vistas ao

tratamento; a ansia pela cura; acreditando na medicina; e optando por qualidade de vida.
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Figura 14 — Diagrama — Recebendo o diagndstico de cancer e seus componentes.

= experienciando sentimentos

Caminhando em direcdo ao encontro de respostas para as alteracdes
identificadas em seu corpo, a mulher busca atendimento profissional porque pensa e tem
receios que pode vir a ser uma doenga mais séria, podendo mesmo ja estar suspeitando de

cancer, como relatou Nathdlia “...mas quando eu vi o resultado, eu jd tinha certeza do que

’»

era...

Essa intui¢do fez com que ela mantivesse uma maior serenidade no momento
de receber o diagnéstico, “...ndo me abalou muito ndo...” (Nathdlia). No entanto, apds um
certo tempo ela comeca a se preocupar e mudar suas atitudes, em que o sentimento de

tranqiiilidade converte-se em angustia por estar com cancer. Assim, a preocupacao € o temor
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aos poucos comecam a fazer parte de seu existir, alterando seu comportamento, e esses

sentimentos sdo percebidos pelos familiares, como constatado no depoimento de sua filha:

Na verdade eu nao fiquei muito preocupada ndo, ela falou “estou com
cancer”, eu agi naturalmente falei, “ah, acho que ndo deve ser uma coisa tdo
séria assim como as pessoas falam”. Fiquei preocupada sim, depois...
Depois com o tempo que a gente foi comecando a sentir, ela comecou
sentir, e eu comecei a sentir. Depois que comecei a pensar “céncer, cancer”,
ndo € uma coisa tdo simples é mais sério, ai eu comecei a sentir aquilo junto
com ela, mais no comec¢o foi normal, ficou tranqiiilo, mas agora estd mais
pesado, sabe a reacdo da familia, as pessoas ficam em choque, falam nao se
preocupe, claro que preocupa, a gente é familia a gente sente o que a pessoa
estd sentindo... (Filha de Nathdlia).

Os depoimentos revelaram que o momento em que receberam o diagndstico
de cancer foi bastante peculiar para a maioria das mulheres. Reagindo a essa situagao,
desvelaram sentimentos que provocaram um forte impacto emocional “puxa... o baque foi
muito grande...” (Monica); acompanhados de tristeza, frustracdo, angustia e dificuldade de
introjecdo, aceitacdo e apreensao do que significa perceber-se uma portadora de cancer.

Nossa! N6s ficamos assim... Vocé ndo sabe nem o que pensar... nem o que
falar... vocé ndo tem palavras! (Maria Santa).

Parece que o meu chdo saiu, porque a gente ndo imagina que com essa
idade va ter uma doenga assim, fiquei arrasada [...] primeiro vocé vé um
buraco, uma coisa assim que vocé€ acha que vai morrer (Ténia).

Esses sentimentos também sdo experienciados pelos familiares, como

apontam os depoimentos transcritos abaixo:

Olha, ndo € facil, ¢ um impacto muito grande no inicio, porque quando vocé
ouve falar em cancer, vocé pensa que é uma coisa que nio tem volta.
Depois a gente foi se interando e dai ficou mais tranqiiilo sabendo que era
estdgio inicial, que tinha tratamento, que tinha cura, a gente foi se

acalmando, mas no inicio nio foi facil ndo!” (Mae de Téania).

[...] a decepgdo a tristeza tudo foi igual como se fosse ela, porque irmio
quando um estd sofrendo o outro sofre igual. Eu senti tristeza, medo de
perder, falta de esperanca (Irma de Nair).
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Foi dificil, ¢ um processo doloroso, acompanhado de dor, angistia, € muito
medo da perda, ¢ uma doenca que assusta muito a gente, eu tive muito
medo de perdé-la... (Filha de Gisele).

Ao descobrir-se com cancer, a informante visualiza a morte como algo
proximo, revela certo temor, que causa-lhe inquietacdo e tristeza, pois a possibilidade do

inevitdvel estd sempre presente:

[...] eu ndo sei, vocé fica meio assim, parece que meio anestesiada. Por um
bom tempo vocé fica meio chocada e chora bastante. Porque a primeira
coisa que vem na sua mente € a morte, € voc€ pensa ‘“a morte € eu vou
sofrer muito”, entdo eu chorei bastante, fiquei um bom tempo meio triste,
bem triste... (Camila).

Vocé leva um choque, se a pessoa falar que ndo leva um choque, ela engana
a si mesmo, porque quando vocé ouve a noticia: é cancer. Cancer vocé
relaciona com morte, ndo com vida. Entdo quando o doutor falou: “vocé
estd com cancer de mama”. Eu fiquei sem fala na hora... (Alessandra).

As vezes, a mulher também se depara com o sentimento de revolta,
questionando o porqué desse evento estar acontecendo em sua vida, pois estar no mundo com
cancer € um fardo dificil de ser compreendido imediatamente pela pessoa:

No comeco vocé pergunta “Deus, o que eu estou fazendo aqui?”, dai vocé
pergunta, “Deus, por que isso comigo? Por que foi acontecer comigo?
(Monica).

Ao impacto da nova realidade emergida, mesmo encontrando-se bem, sem
sinais e sintomas significativos iminentes da doencga, a doente depara-se com o medo da morte
e com a incerteza do futuro, construido a partir da imagem de ser uma portadora de cancer.
Mesmo tendo consciéncia da evolu¢do da tecnologia e dos tratamentos existentes para a
doenca, é dificil a elaboracdo da aceitacdo da nova situagdo, como constatamos na fala
seguinte:

[...] a primeira coisa que vem na cabeca € isso, 0 nome da doenga assusta,
mas ndo é como antigamente. Mas vocé€ saber que estd com cncer, nossa, é
um pesadelo. Até voc€ aprender a conviver, ver que tem tratamento, que

vocé estd fazendo e saber que tem cura, nossa, ¢ uma grande coisa...
(Mbnica).
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Esses momentos vivenciados pelos depoentes mostram a necessidade dos
médicos reavaliarem a maneira de transmitir esse diagndstico, uma vez que as respostas das
mulheres frente ao mesmo foram bastante negativas, em que a altera¢do de estado emocional
contribuiu para que ela apresentasse alteracdes fisiolégicas no momento que recebeu o

diagnéstico, como demonstra o depoimento a seguir:

Na hora eu me vi fora do ar, perdi até o rumo da porta, mas eu me mantive
firme. Estava sozinha, me mantive firme, eu ndo me desesperei, na hora a
carne deu uma vacilada, as pernas deram uma amolecida, mas logo, depois
de meia hora eu ja estava com a minha consciéncia tranqiiila e pronta para
enfrentar (Nair).

Mas a paciente explica o porqué dessas reagdes:

Eu ndo sabia como era, porque eu nunca tinha visto uma pessoa com cancer,
eu s sabia que ele matava, mas eu nunca tinha visto como era, nada, entdo
quando eu soube da noticia eu assustei, eu sabia que eu ia morrer, no
primeiro dia, eu sabia que eu ia morrer, era como s restasse para mim a
sepultura (Nair).

Ap6s o impacto inicial de receber o diagndstico de cancer, Regiane sente-se
em abandono; contudo, busca forcas em si mesma para encontrar solucdes para o

enfrentamento da doencga.

O médico me falou: “ olha, eu sou bem direto Regiane, € cincer, s6 que tem
tratamento”. Ah! na hora assim vocé parece que sai do ar. Depois vocé poe
a cabeca no lugar, se vamos fazer o tratamento, o qué que eu posso fazer.
Nao vou me descabelar, ndo vou me jogar no abismo, nada, é simplesmente
procurar o tratamento... (Regiane).

Os relatos apresentados me fizeram refletir a importancia da pessoa estar
com um membro da familia ao receber o diagndstico de cancer, pois pode apresentar
alteracdoes emocionais e a simples presen¢a de uma outra pessoa pode funcionar como um
suporte emocional, uma vez que ela precisa assimilar o diagndstico, como esclarece os

depoimento a seguir.
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[...] e eu sozinha, sai do médico transtornada, transtornada, eu nao sei como
¢ que eu ndo bati o carro. Nao consegui ligar para ninguém, sai do
consultério chorando, desesperada, sai, fui para casa da minha mae, meu
marido ndo estava na cidade, e a primeira pessoa que eu pensei foi na minha
mae, cheguei 14 transtornada, fiquei uma meia hora solucando, chorando
desesperada, ndo conseguia falar, nossa foi terrivel... (Tania).

Eu estava sozinha, meu marido nem foi porque, eu falei: “ndo é nada”. Ai,
ele [médico] falou: “olha, nés temos que ver como estd seus Orgaos
internos” e foi descrevendo tudo, ai eu s pensava assim: “Jesus, tem
misericérdia, me cobre com teu sangue”. Fiquei ali s6 pedindo a Graca de
Deus. E 0 médico: “ndés vamos fazer uma puncdo agora”. Fui para outra
sala, ele fez a pungdo e falou: “confirmado, minha suspeita se confirma
melhor agora, € cincer mesmo, vocé€ vai ter que correr contra o tempo”
(Alessandra).

A importancia de um membro familiar estar presente na consulta foi

reforcada pelo esposo de Monica ao expor seus sentimentos:

Ela sofreu mais porque, quando ela foi pegar o resultado, ela foi sozinha, eu
estava viajando. Nossa! Ela chegou aqui, Deus me livre, num desespero
total, eu cheguei dois dias depois... (Esposo de Monica).

O familiar, quando estd junto no momento em que a mulher recebe o
diagnéstico, relata que também fica abalado e surpreso com o resultado final, e mesmo ndo
tendo condic¢des de dialogar muito, acredita que sua presenca serviu de apoio emocional, pois

ela pode desabafar na companhia de alguém.

Foi assim, um baque... A gente também fica meio assim, sem ter muito o
que falar, porque vocé nunca passou por essa situagdo, vocé€ nio sabe o que
dizer. Mas no que eu pude, eu ajudei. Eu acho que se ela tivesse ido
sozinha, ndo teria um meio dela desabafar, naquele intervalo que ela pegou
0 exame, conversou com o médico e na hora que saiu do consultério, eu
acho que na hora a gente € um meio de apoio... (Irma de Camila).

No discurso abaixo, notamos a importancia da familia quando, além do
diagnostico, os médicos fazem comentdrios extremamente desanimadores, refor¢cando a
associacdo do cancer com a morte, contribuindo para que a pessoa perca as esperancas pela
vida.

Eu estava com ela e o médico falou: bom, faca tudo que tiver vontade de
fazer, € o que eu posso te falar o diagndstico € esse, estd escrito aqui eu ndo
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posso mudar, é um cincer agressivo, que destréi pela tua idade, ele vai te
destruir rdpido... (Prima de Ana Maria).

= pensando na familia

O desespero provocado pelo diagndstico de cancer pode ser potencializado
quando a mulher é made de criancas totalmente dependentes, pois a responsabilidade pelo
cuidado com os filhos, culturalmente € um mister enredado na vivéncia das mulheres.

[...] eu sai de 14 chorando, falei: meu Deus, eu tenho uma filha, minha filha

ndo tem nem um ano direito, e agora meu Deus? Fui direto para igreja e
comecei a pedir para Deus. Deus o que eu fago? (Ana Maria).

Inseridas nessa fase da vida em que tem filhos pequenos, dependentes de
seus cuidados e deparando com o diagnéstico de cancer, além do desespero frente ao estigma
da patologia, em que ela a associa imediatamente com a morte, emerge o desespero para com
os filhos, refletindo em como serd o futuro e quem assumird os cuidados e as

responsabilidades que até entdo pertencem a ela:

Foi desesperador a hora que o médico chegou e falou “deu um
probleminha”, eu j4 perguntei, mas que “probleminha?” E ele falou que era
cancer. A tnica coisa que eu pensei foi na minha filha [de 2 anos]. Eu falei
para o médico: “eu nao quero morrer, eu quero criar a minha filha primeiro,
quero que ela seja independente, que ela se forme e seja independente para
depois eu morrer”. Porque ela depende muito de mim, ela é muito grudada
comigo, foi a Unica coisa que eu pensei na hora “a minha filha”... (Moénica).

A mulher com filhos adolescentes também vivencia inquietagdes quanto ao

futuro dos mesmos, como percebemos na fala abaixo:

[...] com crianga pequena, que naquela época, tava com quinze anos, eu
estava preparando tudo para festa de quinze anos da minha menina. ‘“Puxa
vida!” E minha menina, morre de medo da morte, eu ainda tenho mais esse
problema (Maria Santa).

A apreensdo da informante do mesmo modo aflige o esposo, que declara:
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O que me deixou mais assim, é que a gente tem os filhos, o meu filho mais
velho tem 16 anos, a minha menina tem 14. Entdo vocé ja pensou, falar
nessa doenca vocé pensa que a pessoa vai morrer... (Esposos de Maria
Santa).

= preparando-se para falar com a familia

Mesmo sentindo-se abalada, a mulher tenta elaborar uma melhor maneira de
contar o diagnéstico para a familia, preparando-se antes de chegar em casa, ou seja, mesmo

inundada de emocdo, ela tem consciéncia de seu papel ante seus familiares:

[...] minha amiga era secretdria desse médico e era da minha Igreja, ai eu saf
fora [do consultério] e falei: “eu posso falar com vocé um pouco?”. Ela
falou assim: “vamos no banheiro”. Quando eu cheguei no banheiro, é
16gico, vocé abre a boca, falei: “ah, eu tive uma noticia assim...”. Ela falou:
“ndo, fica tranqiiila, Deus vai te dar vitdria, vai te dar graga...”. Daf pedi
para ela chamar uma outra amiga minha que € pastora da igreja,
conversamos, nesse periodo meu marido estava me procurando, e eu estava
conversando com ela... Porque eu queria chegar em casa bem, porque na
realidade eu ndo sabia como falar para meu marido e como falar para os
meus filhos que eram adolescentes... (Alessandra).

No intuito de proteger os filhos, muitas vezes os pais acabam nao
comentando o assunto, mas eles descobrem, e talvez até sofrem mais por ndo terem também a
iniciativa de comentar o que estd ocorrendo e, principalmente, ndo participarem diretamente

do processo, como revela o depoimento seguinte:

Na verdade quando minha méae recebeu o diagnéstico ela ndo falou nem
para mim e nem para o meu irmao, eu via que ela ndo estava bem, porque
eu ouvia choro e acabei ouvindo uma conversa dela com o meu pai, de que
ela estaria doente. SO que eu ndo sabia como que era, porque ela ndo chegou
a se abrir. Ai eu estava na casa de uma amiga minha, que até € uns dois anos
mais nova do que eu, e a avd dela ja havia tido cancer, dai ela me falou:
“ah! eu vi sua mie conversando com a minha avé que ela estd com cancer”,
e eu sem saber falei “ah mas como assim?”, “Ah, € a mesma coisa que a
minha avé teve, mas s6 que o dela é pior porque estd no pulmao também, e
parece que ela sé tem seis meses de vida”. Aquilo para mim foi um baque,
porque eu sé via minha mae chorando e de repente a outra fala que ela s6
tinha seis meses de vida!” E para eu chegar na minha mae e falar... Eu ndo
tinha coragem de perguntar, eu chorava nos cantinhos sozinha, nem para
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meu irmdo que € mais velho que eu, tive coragem de falar. S6 depois que
meu pai chegou e falou para gente, mais ou menos um més depois. Mas, eu
s6 fiquei mais aliviada, quando ouvi, eles comentando que nos exames nao
tinha dado nada no pulmio. Mas eu nunca tive coragem de chegar nela e
perguntar, eu sempre pegava as coisas meio no ar... (Filha de Alessandra).

Embora inicialmente chocada ao descobrir que a mae estava com cancer, o

comportamento da filha foi de manter sua dor em siléncio, possivelmente para ndao avolumar o

sofrimento da mae:

Eu tinha mais medo dela ficar pior e pensar “puxa, estou com dois filhos
adolescentes ainda“, era uma coisa meio de protecdo porque eu sei que
ninguém espera e, sempre quer ver os filhos casados, ver os netos, sua
geracdo e de repente, depois de um resultado, muda tudo. Como que eu ia
chegar e falar? Ela s6 ia chorar mais... (Filha de Alessandra).

= assimilando o diagnéstico de cancer

O diagnéstico de cancer em um ente querido é um impacto emocional dificil

de ser assimilado imediatamente, pois traz em si a certeza de dor e sofrimento, como pontua o

depoimento abaixo:

Ah, foi muito dificil! A gente ndo estava esperando o que era. Porque o dela
foi o pior, o mais, o mais grave. Entdo foi mais dificil e... nossa... no
comeco Deus me livre... (Esposo de Monica).

Mas quando se encontravam na presenga da paciente, os familiares

contiveram a emocao, tentando transmitir segurancga e apoio para ela encarar a nova realidade

e buscar forgas para realizar o tratamento, como demonstra a fala transcrita a seguir:

Foi um choque para mim, foi um choque tremendo, eu ndo sabia o que eu
falava, ela ndo estava perto, s6 que eu ndo podia chorar, porque se eu
comecasse a chorar eu nfo ia parar mais, entdo eu peguei e fiquei meio
assim, meio em choque, fiquei esperando, quando ela voltou com a
resposta, daf eu falei: Ana Maria calma, a Unica coisa que a gente vai ter
que ter nessa hora € calma, vamos conversar com o médico, tem um
tratamento! Vamos fazer, vamos lutar, depois a gente vai entrar em
desespero, porque agora ndo é hora para isso. Mesmo sabendo que por
dentro eu estava desesperada, mas eu ndo tinha outra coisa para falar para
ela, eu ndo podia chorar junto com ela, porque ndo era isso que eu tinha que
passar para ela, eu tinha que passar seguranca... (Prima de Ana Maria).
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Entretanto, longe de seu ente com cancer, os familiares extravasavam seus
sentimentos de tristeza, pesar e principalmente a nao-aceita¢do de vivenciar a doenca em seu

lar, como mostram as falas seguintes:

[...] eu sofria, sofria pelo sofrimento dela, sofria pelo que eu estava
sentindo. Nao conseguia almocar, nao conseguia engolir, perdi peso, perdi
sono, perdia noites de sono... (Prima de Ana Maria).

Quando eu li o diagndstico, que era suspeita de metdstase, Deus me livre...
ai eu cal em desespero, sabe, ai eu... nunca chorei tanto [chora]. Mas eu
chorava sozinho, levantava & noite e chorava sozinho pensando... Porque eu
sei 0 que é uma metdstase, ja estd esparramando, talvez j4 ndo tem mais
conserto (Esposo de Maria Santa).

Para o esposo de Maria Santa, o padecimento experienciado nesse momento

superou qualquer vicissitude que ele ja enfrentara em sua vida:

Eu ja chorei muito, ndo posso negar, eu ji chorei demais, j4 me deu até
desespero com crise de choro, eu nunca... meu pai morreu e eu nao
conseguia chorar tanto, fiquei com o coragdo que acho que ficou maior do
que eu, parecia que ia explodir, mas assim, dizer que chorei
desesperadamente nao, eu chorei 14 por sentimento. E o meu pai morreu
com a idade que eu estou hoje, jovem e ele ndo tinha um fio de cabelo
branco, na barba nada, e hoje, eu estou mil vezes mais velho do que ele
com a mesma idade ” (Esposo de Maria Santa).

Neste sentido, alguns familiares acreditam que para eles € mais dificil
superar o impacto de receber o diagndstico do que para a doente, pelo fato de ela estar
recebendo orientagdo de varios profissionais, enquanto eles ndo recebem esclarecimento e ao

mesmo tempo em que possuem dudvidas e medo, precisam oferecer apoio:

[...] para a gente eu acho que as vezes € mais dificil do que para eles, porque
eles estdo ali conversando com os médicos, com psic6logos, e a gente ndo
tem ninguém para estar ali conversando, esclarecendo e tem que dé forca
sem saber o que estd acontecendo de verdade (Irma de Nair).

A falta de informacao sobre a doenga e o tratamento suscita pressentimentos
negativos com relacdo as perspectivas do futuro do seu ente querido, como constatamos nos

depoimentos:
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[...] porque uma doenca dessa é um bicho de sete cabecas para as pessoas
que nunca teve, entdo a gente pensou que ela ia ficar na cama, acabada, a
gente pensou que ia ter que cuidar, dar comida, dar banho, em tudo isso a
gente pensou (Irma de Nair).

Ah! Foi um choque. Quando me falaram, a impressdo que a gente tem é que
a pessoa vai morrer, € como ndo teve nenhum caso perto, na familia, é a
primeira vez que acontece, voc€ acha que vai morrer logo de cara... (Filha
de Regiane).

Esses discursos me fizeram repensar o papel do enfermeiro e dos

profissionais da drea da saide, que sdo preparados para dar orientagdes e esclarecimentos da

doenca e dos tratamentos a toda a rede familiar e ndo apenas a pessoa que estd doente.

= recebendo o diagnostico de metdstase

Quando a mulher se depara com o re-descobrir de outro cancer, o impacto

pode ser profundo, pois a mesma vislumbra o sofrimento vivido na primeira vez. Gisele

descobriu o cancer pela segunda vez, mas desde o primeiro diagndstico ela experiencia esse

sentimento, o que contribuiu para que ficasse abalada psicologicamente, como preconiza seu

discurso:

AH! Eu chorei muito, choro até hoje... [emociona-se]. Agora que eu parei
um pouco de chorar... eu chorava muito, muito, muito... Mas eu fiquei
muito... muito esquecida, muito perturbada, eu fiquei bem passadinha...
(Gisele).

Ao vivenciar o primeiro diagnéstico, Gisele sofreu, mas encarou a doenca,

que trouxe algumas mudangas em sua vida. No entanto, com o novo diagndstico, percebo que

para ela é importante permanecer em uma fase de negacdo, na qual ela afirma: “em maio que

eu fiz a cintilografia ossea que deu, como pode ser como ndo pode ser...” (Gisele). Ao

mesmo tempo em que ela confirma a doenca, ela também quer ficar em ddvida, pois para ela a

negacao traz a possibilidade do sim e do ndo, isso €, poder curar-se ou caminhar em direcio

ao inevitdvel, que € a morte.
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Quando aborda seus sentimentos frente ao recebimento do diagndstico, relata

¢

que da primeira vez foi mais dificil receber a noticia de estar com cancer, “...so que da
primeira vez foi pior... agora eu ndo me desesperei como da outra vez ndo...” (Gisele).
Para seus familiares, o primeiro diagndstico também teve um impacto maior,

pois estes ja haviam sido alertados pelo médico de que o cancer poderia voltar, e eles foram se

preparando psicologica e emocionalmente, como revela esse depoimento:

Agora foi mais fécil do que da primeira vez, porque eu ja estava esperando
que iria voltar, o médico j4 tinha me alertado que o dela poderia voltar sim,
entdo eu estava esperando, por isso a primeira vez eu nao tinha nocao, entao
foi mais dificil sim, claro que agora nao € facil, a gente fica com medo, mas
eu ja estava me preparando... (Filha de Gisele).

Na fala de Gisele, percebemos o quanto € necessario a familia também ser
informada pelos médicos sobre o diagndstico correto e o progndstico da doenga, haja vista
que a familia é responsdvel por seu membro, além de ser fonte de suporte e apoio no
momento mais dificil.

No entanto, em outro discurso, apreendi que outros familiares encararam o
diagnoéstico de uma metdstase com muito mais sofrimento, acreditando que agora, sim, a

morte estd mais proxima, como nos mostra o discurso que se segue:

[...] a primeira vez que deu, eu até ndo me assustei, porque era um
nodulozinho, um caroco pequeno, pensei ‘isso tira facil’. Como eu ja tinha
visto em outras mulheres. Mas depois quando fizemos uma cintilografia
O6ssea que constatou que estava em metdstase, deu um ponto no joelho,
outro atrds do seio direito que ndo tinha tirado e mais dois aqui em baixo
perto da bacia. E ai, quando falou em metéstase, acabou a minha vida... Eu
senti que agora, dentro de seis meses, um ano, eu estaria sozinho, s eu e
meus filhos, pensei nisso... Porque na minha familia, 90% das pessoas que
morreram, foi por essa doencga. Inclusive o irmdo dela morreu dentro do
quarto aqui dentro da minha casa. Ai eu me senti mesmo arrasado... (Esposo
de Maria Santa).

E essa dor que traz em si repercute em todo seu contexto de vida, como

depreendemos no discurso abaixo:
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Eu mesmo esses dias estou, eu ndo sei se € depressdo, ou o que é. Ontem
mesmo passei mal, fiquei o dia inteiro deitado, essa noite nao dormi direito,
em 25 dias emagreci 10 quilos. Nao sei se € muito pensamento. Nao estou
nem trabalhando mais, a gente mexe com agricultura e praticamente nesses
dltimos 3 meses, que é época de colheita de milho, de trigo, fui trabalhar
acho que 3 ou 4 dias, vocé acha que pode uma coisa dessas? Quem todos os
dias, saia cedo daqui, todos os dias as 5 horas estava de pé. Agora hoje eu
fico deitado e ndo durmo de tanta preocupagdo... (Esposo de Maria Santa).

Todavia, na fala seguinte, observo que Ana Maria transcendeu sua angustia
inicial e aceitou o surgimento das metdstases e tenta reorganizar sua vida, mas também

prepara-se espiritualmente para o pior:

Eu fui sozinha no médico, fui de moto, voltei de moto, trangiiila, s6 na
hora que eu cheguei, abracei a minha mae e falei ‘cuida da minha filha,
ela é tua agora, eu ndo sei 0 que vai acontecer comigo’, € a minha mae
falou “ndo vocé ndo vai morrer”. Af eu ja parei de chorar, falei “Ah! Nao
vou ficar morrendo antes da hora nao”. A gente tem mania de morrer
antes do tempo, e af acaba vivendo em depressao e € pior ndo vai ajudar...
(Ana Maria — G2).

Nas entrevistas, pude observar que, apesar de manter-se aparentemente
calma, era visivel a decepcao de Maria Santa ao receber o diagndstico da metéstase, pois
pressentia em si o padecimento vivenciado anteriormente com seu primeiro diagndstico € a

morte de seu irmao por cancer:

Quando deu nos exames... Eu sentia dores nas pernas. E ai, saiu nos 0ssos,
na bacia, perto do joelho e nas vértebras. E agora eu estou aqui... [no
Hospital]. Foi onde apareceu a segunda vez e eu falei: doutor, tudo o que o
senhor falou para mim, que eu ndo precisava nem fazer radioterapia, nem
quimioterapia’ e eu ainda falei, “n@o eu nio vou dormir mais com os olhos
dos outros”, o meu irmao morreu porque um médico também falou que ndo
precisava fazer, que estava bem, que ndo ia acontecer mais nada, que ele
tinha tirado a pinta, eu falei assim: agora entdo eu fui, fiz tudo e porque
ainda me sobra nos ossos?! (Maria Santa).

No entanto, o médico teve com ela um didlogo bastante honesto e coerente,

como ela menciona:

[...] ele falou: “mais Maria Santa vocé pegou no comeco, da Gragas a Deus
que tem concerto. SO se for por Deus, aquilo que eu ja te falei desde o
comecgo, se estd acabando os seus dias, Deus vai te levar com isso, mais se
ndo for isso, Ele vai dar todo o amparo para nds tirarmos vocé dessa. Vocé
vai fazer o tratamento tudo certinho, o0 miximo que pode acontecer € igual
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aqueles casos que vocé€ nio sabe porque, mas Deus leva, ou entdo vocé
eliminar tudo, ou entdo vocé ficar com a doenga e ficar cuidando, ter que
tomar remédio, assim, o resto da vida, igual quem tem problema de corag¢do
pode acontecer isso, tudo isso. O teu caso tinha tudo para dar certo, vocé viu
que pegou nds todos de surpresa...” (Maria Santa).

Um fato importante nos relatos dos informantes € que o estar auténtico dos
profissionais com seus doentes tem um grande peso para que eles adquiram forcas para

enfrentar as proximas etapas do processo, como percebemos nos fragmentos que seguem:

7

[...] mas s6 que a doutora me deu muito apoio, é eu fui 14 no meu
cardiologista que me deu também muito apoio, fiz a radio 14 com o Dr que
também me deu apoio, sempre me elogiando... (Gisele).

[...] choramos bastante [ela e 0 esposo], choramos mesmo, porque é tudo
muito desconhecido, ai fomos nos informar. O que € isso? Como € o
tratamento? O que acontece? Ai a doutora [oncologista] me deu uma
palavra de animo, sabe? Que eu ndo esqueco até hoje, eu ja falei para ela:
“olha, vocé foi boca de Deus falando”, porque ela me deu uma palavra
assim, muito tremenda: “vocé ndo se preocupe, porque se Deus deu vitdria
para Davi e, Davi matou um ledo, Davi venceu as guerras, quanto mais
voce, entdo Ele vai te dar vitdria, voc€ ndo precisa ter medo”. Eu falei
assim: “estou confiante”. Entdo eu tive animo, falei: “estou confiante
doutora”. Af ela falou: “nés vamos comecar o tratamento, vocé€ vai fazer
esses exames, vocé ja vai comegar com a quimioterapia, ela € agressiva, um
pouco agressiva, vai mexer com o teu organismo, teu cabelo vai cair, de
repente vocé pode perder um pouco de peso ou pode também ganhar
peso...”. E ela continuou: “mas vamos fazer uma coisa de cada vez, d4 um
desconforto, mais vocé vai estar sendo acompanhada”. Ai, a gente
comegou... (Alessandra).

= tendo atitudes com vistas ao tratamento

Mesmo diante do impacto emocional de descobrir-se uma portadora de
cancer, e dos posicionamentos negativos de alguns médicos, a maioria das mulheres teve um
comportamento decisivo, caminhando em direcdo a confirmacao do diagndstico. Assim, elas
ndo permaneceram estagnadas no tempo, buscaram mais informacdes e esclarecimentos sobre

o diagndstico e seu progndstico.
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Para tanto, algumas procuraram um centro de atendimento maior, porque
sentiram a necessidade de ouvir uma confirmacdo do diagndstico e outras opinides relativas a
doenca, como aponta a fala seguinte:

O médico daqui tinha deixado tudo certo, falou: “nés vamos deixar marcado
para operar, voc€s vem aqui depois que os exames tiver pronto para gente
marcar a cirurgia” e passou um monte de exames para eu fazer, para ver se
ndo tinha em outros lugares. E eu j4 com medo desse tempo correndo,
porque estava escrito que tinha ficado pedagos fora do limite. Falei: “Meu
Deus do Céu” e falei para o meu marido: “escuta, nés vamos s6 ficar aqui
com o médico daqui, nés ndo vamos procura outro médico, opinido de outro
médico”?. Ele falou: “eu estou pensando nisso agora, o que vocé acha que
devemos fazer?”, daf falei:’eu acho que devemos!” (Maria Santa).

Ap6s a elucidacdo do médico, aparentemente Maria Santa inquietou-se com
o processo e decidiu juntamente com o esposo contatar um médico amigo da familia, o qual

orientou-os a procurar auxilio em outra cidade:

[...] falei para o meu marido: “vamos procurar alguém para conversar”. Ai
nds temos o doutor (*) que é muito chegado da gente, eu liguei 14 e falei:
“vocé tem um médico que a gente possa procurar, que possa fazer alguma
coisa pela gente, que seja de confianga e que seja melhor que os médico
daqui”. Ele falou: “vai com o... 14 em S@o Paulo”. Ai ele j4 me ajudou a
marcar para proxima semana (...) Af vamos nds para 14, ficamos na casa de
uns amigos. Chegamos no médico, isso na segunda-feira, nossa... um amor
de pessoa, ai ele falou: “ndo, ndo precisa se preocupar, ele deve ter tirado
tudo sim”. Eu tinha levado todos os exames. Consultei na terca-feira com o
cirurgido pléstico, e quarta-feira ele me operou (Maria Santa).

Tania, ap6s realizar parte do tratamento na cidade de Maringd, mas insegura
quanto aos resultados dos mesmo, também buscou um centro maior para realizar exames

mais especificos e opinides de outros profissionais, como revela seu depoimento:

Eu fui para Sao Paulo, fiz um exame 14 no INCOR; consultei outra médica
l4 em Sdo Paulo especialista em linfoma, que também me trangiiilizou,
disse que € trangiiila a doenca, que tem cura, que € uma das doencas que
tem mais chances de cura, que era praticamente 95% de chances... (Tania).

Na busca por uma resposta concreta, Tania procurou conhecer pessoas que ja
tiveram o mesmo tipo de cincer que o seu e se encontram em bom estado de saide. A partir

desses encontros, ela comeca a investigar a doenga através de estudos especificos na area:
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[...] e daf a gente comeca a ver as pessoas que tiveram a mesma coisa, a ver
e af vocé v€ que essas pessoas estdo ai e ja faz anos que tiveram, quer dizer,
vocé comega a ver o outro lado [...] mas depois que comecei a ver a coisa de
perto, a conversar com os médicos e pesquisar, fui me tranqiiilizando...
(Tania).

A busca por leituras especificas referentes ao assunto leva alguns familiares a

procurar nesse caminho o entendimento da doenga, como menciona a filha de Regiane:

[...] como tudo na vida é uma surpresa, vocé vai vendo, passar as fases: a
cirurgia, o tratamento. Eu fui estudando sobre a doenca, fui lendo, e depois
vai passando o tempo a gente vai aprendendo a conviver... (Filha de
Regiane).

Essas atitudes contribuem para trazer aos familiares um pouco de
tranqiiilidade com relagdo a doenga, pois passam também a conhecer pessoas que ja tiveram a
mesma doenca e ficaram bem apds os tratamentos. Tania e Maria Santa, contudo, buscaram
confirmacdo do diagndstico e informacdes sobre a doenca em um centro maior por terem
grande esclarecimento da doenga e por suas condi¢des financeiras permitirem.

O que chama a atencdo no caso delas € que ambas vivenciaram um atraso no
diagnoéstico. Isto nos faz refletir que quando o profissional é percebido como responsavel pelo
diagnéstico tardio do cancer, a mulher apresenta-se mais suscetivel a ndo aceitar o diagndstico
e a ndo confiar no tratamento proposto.

Isso foi confirmado neste estudo, pois mulheres usudrias do Sistema Unico
de Sadde (SUS) e com menor grau de formacao educacional, ao experienciarem a demora no
diagnéstico, também buscaram outros profissionais, o que percebemos na fala transcrita a
seguir:

Minha irma falou para eu trocar de médico. Falou, “Ana Maria, vamos atrés
de uma segunda opinido, vamos ver o que outro médico acha, esse médico
ndo pede um exame...”. Dai eu peguei e troquei de médico, ele olhou meu
exame, olhou toda a minha pasta e falou, “Cadé os teus exames? Cadé a
mamografia? Cadé a cintilografia, cadé tudo?”, eu falei: “ah, eu ndo tenho
nada”. Dai ele falou, ““ olha, o seu tratamento estd comec¢ando hoje” (Ana
Maria).
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Notamos também, nas falas, que as mulheres atendidas pelo SUS expdem
que a demora no atendimento faz com que a doenga avance. Com essa preocupagao, a familia

de Modnica se reuniu e custeou parte do tratamento:

[...] esperei a consulta pelo SUS, como estava demorando demais, eu senti
que o caroco estava crescendo um pouco, comentei com meu marido, e a
gente se reuniu com meus irmdos, trocamos de médico e pagamos a
primeira cirurgia... (Monica).

Constatamos que nos casos em que o diagndstico foi preciso, ou seja, ‘vocé
estd com cancer’, ndo houve busca pela confirmac¢io da doenca, mesmo com a solicitagdo da

familia que desejava uma segunda opinido:

Eu queria procurar outros médicos e ela ndo, falava que esse médico que
fez a cirurgia ela confiava, que queria ficar com ele mesmo, entio ela ndo
se apavorou, ficou tranqiiila, confiante de que tudo daria certo, tanto &,
que deu mesmo... (Filha de Regiane).

* a dnsia pela cura

As mulheres que fizeram parte deste estudo, como ja& vimos, apresentaram
um forte impacto emocional e psicoldgico ao se depararem com o diagndstico de cancer. Mas
apos esse evento, elas aderiram aos diversos tipos de tratamentos prescritos. O tratamento
representa a Unica chance de vencer o problema. Assim, apegam-se na esperanca de que
podem alcancar a cura por meio dele, que agora recebem um outro significado, o de lhe
devolver a longevidade, colocando a morte o mais distante possivel; isso pode ser confirmado

no discurso abaixo:

[...] saiu a biépsia, me encaminharam para a médica, ela j4 me atendeu, queria
comecar logo, em uma semana eu ja comecei o tratamento... (Ténia).

A ansia pela cura fez com que as mulheres, em nenhum momento, mesmo

desconhecendo os tratamentos, afirmassem que ndo queriam ou cogitassem a possibilidade de
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ndo se tratarem; pelo contrario, mesmo desconhecendo o tratamento, buscaram forga interior

para enfrenté-lo:

Eu ndo sabia nem o que era quimioterapia, nem onde que era, eu ndo tinha
nog¢do que tinha reacdo... (Ana Maria).

Neste sentido, elas se agarraram a possibilidade de alcancar a cura e
enfrentaram com garra as dificuldades e os efeitos colaterais de seus tratamentos, como

mostra o discurso a seguir:

[...] logo marcou a cirurgia maior para retirada do tumor. Entdo foi feita
uma cirurgia e ali foram retirados todas as glandulas da axila, que estavam
afetadas e vim para casa com dreno, fiquei uma semana com o dreno,
depois de uma semana foi retirado, comecei a fazer fisioterapia, porque a
gente perde 80% da saide do brago. Depois de um més o médico falou:
“nds ja4 vamos encaminhar voce, para fazer quimioterapia, voc€ se prepara
vai cair os cabelos“ e eu falei “tudo bem, n3o tem problema nenhum”
(Nair).

= acreditando na medicina

Apesar do medo e das dificuldades vivenciadas durante as fases do
tratamento, existe por parte das doentes a valorizacdo do avango da tecnologia e da evolugdo

¢

dos tratamentos existentes para o cancer, explicito na fala de Monica, “.. sé ndo morri

porque tem o tratamento que tem hoje” e de Regiane:

Hoje em dia as vezes, ainda tem pessoas que falam assim: “Ah, fulano esta
com cancer, nossa aquele 14 j4 estd morto!”. Mas ndo € assim ndo, porque a
medicina estd muito avangada.

= optando por qualidade de vida

N

Frente a recidiva do cancer, Ana Maria optou por nao acatar todos os

tratamentos propostos pelo médico, porque tendo passado muito mal com o primeiro
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tratamento e ciente da possibilidade da morte, optou por viver o restante de seus dias com

mais qualidade de vida, como indica seu depoimento:

[...] quando eu voltei no médico, ele falou “Ana Maria, eu ndo acredito, o
cancer voltou estd no pulmdo, no figado” e foi falando... eu vou te
encaminhar para a quimioterapia, eu falei “eu nio vou fazer”, ele falou
“porque vocé ndo vai fazer?”. Porque eu fiz sete, todo mundo aqui faz seis,
eu fiz sete, eu quase morri, eu ndo sei como eu sobrevivi, porque meu
estdmago ja é fraco para medicacdo e eu ndo vou fazer, ele falou “é sua
unica chance”. Eu falei “minha tnica chance é Deus, se Deus quiser me
curar ele vai me curar, se ele ndo quiser, ele vai me levar para gléria, e se eu
tiver que ir para gléria eu quero ir falando, comendo, com o meu cabelo,
mas ndo na cama se for para eu viver vegetando como eu vivi ano passado,
ndo quero, prefiro morrer (Ana Maria — G2).

Mesmo assim ela questiona o profissional pela garantia da cura, mas sem a
resposta que almejava, opta por nao realizar a quimioterapia, que seria apenas uma terapéutica
paliativa, e procura ter uma vida mais normal e junto aos seus familiares viver seus dias da

melhor maneira possivel:

[...] af eu falei para ele: “mas agora se vocé falar para mim, que a tua
quimioterapia vai me curar eu fago! Se vocé falar que ndo, que ela vai me
matar primeiro ou que vai prolongar a minha vida, mas, em cima de uma
cama eu ndo faco”, e ele falou: “entdo ta bom!” Ai ele me mandou para
casa, e fiquei dois meses bem, todo mundo sabia, a minha familia toda...”
(Ana Maria — G2).

Mas com o passar do tempo, comegando a sentir dores como conseqii€éncia
da doenca, ela € estimulada pela familia a procurar o médico novamente e opta por realizar a

radioterapia como tratamento paliativo:

[...] s6 que dai as dores comecaram e minha familia falou: “vamos voltar no
médico pelo menos para pegar um remédio para vocé tomar”. Chegando 14,
ele falou: “vocé vai fazer quimioterapia”, eu falei: “ndo, eu faco radio, se
vocé quiser eu faco radioterapia mas quimio ndo”, ele falou “tudo bem”, e
me passou para radio...”. S6 que eu estou fazendo radio mas, eu como, estou
tendo um pouco de dores, s6 que tenho uma vida com um pouco mais de
qualidade. Agora aquela quimio, eu ndo acredito nela, entdo eu falo assim
“se Deus quiser me curar ele vai me curar agora se ele ndo quiser ele vai me
levar”, é que meu tempo aqui ja deu, porque o que eu tinha que fazer de
bem eu estou fazendo, porque mal mesmo, eu estou na obediéncia de Deus
e ndo tenho medo... (Ana Maria — G2).
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Entretanto, ao mesmo tempo em que ela encara o cancer e sabe que estd em
fase terminal, hd momentos que quer negar as complica¢des da doenga, colocando a “culpa”
no tratamento que estd realizando. Nao obstante, essa transferéncia das complicacdes da
patologia para o tratamento demonstra sua negacao em relacionar a debilidade com a piora do

seu estado geral, como revela sua fala:

Até esses dias eu estava andando para cima e para baixo, todo mundo sabia
[do céncer] e eu andando de moto para cima e para baixo, eles falavam ndo,
ndo é verdade. Agora eu s6 estou deitada mesmo, porque eu estou debilitada
por causa da radioterapia, que eu estou fazendo em vérios lugares, entdo é
muita radiagdo e me deixou fraca...” (Ana Maria — G2).

4.2.2 - PERCEBENDO MUDANCAS APOS O DIAGNOSTICO DE CANCER

Com o diagnéstico de cancer, a mulher come¢a a vivenciar novas
experiéncias, visto que todas tomaram algumas atitudes em dire¢cdo a busca pela cura da
doenca, por meio dos tratamentos. E nesse momento ela ja se depara com algumas mudangas
nas vdrias instancias do cotidiano, “ah, mudou tudo, mudou acho que quase tudo...”
(Monica). Algumas dessas modificagdes ocorrem imediatamente ao iniciarem os tratamentos,
e outras acontecem como conseqiiéncia dessas primeiras.

Neste sentido, as fases que envolvem o processo PERCEBENDO
MUDANCAS APOS O DIAGNOSTICO DE CANCER estdo constituidas por duas

categorias: Vivenciando Mudancas Primadrias; sendo constituida pelas subcategorias:

vivenciando mudancas fisicas; vivenciando mudancas emocionais; e vivenciando

mudancgas sociais e; Vivenciando Mudancas Secundarias, que abrangem as subcategorias:

mudancgas nos hdbitos de saude; mudancas nas tarefas didrias; mudangas na filosofia de
vida; mudancas nos relacionamentos; mudancas nos cuidados: precisando recebé-los; e

mudancas na fé.
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FIGURA 15 - Diagrama — Vivenciando mudancgas primdrias e seus componentes.
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Vivenciando Mudancas Primarias

= vivenciando mudancas fisicas

Ao vivenciar os tratamentos para o cancer, a mulher experimenta inimeras
alteracdes em seu corpo, ocasionando-lhes a sensacdo de perda, mesmo que tempordria.
Assim, as alteracdes que sdo mais significativas para elas estdo relacionadas com a perda dos
cabelos, os quais para a mulher possuem um significado representativo de beleza e
feminilidade; e as perdas acarretadas pelas seqiielas dos procedimentos cirdrgicos podem
provocar mutilacbes ou amputacdes, alterando sua anatomia. Essa € a preocupacio

demonstrada por Monica:

Ja comecou pelo meu cabelo, que eu tinha o cabelo bem grande, ele era
enorme, ai o doutor me disse: o teu cabelo vai cair...”, ai eu cortel ele, eu
cortei curto antes de fazer a cirurgia em agosto, entdo ai eu j4 mudei. Mas é
dificil, é dificil para gente, j4 comecou pelo cabelo, vocé olhar, mesmo
sabendo que estd crescendo, que vai crescer tudo, mas demora, ndo € mais a
mesma coisa, vocé olha o seu seio ndo esta mais a mesma coisa, € estranho
até vocé aprender a conviver com isso demora.

Além da alopécia e da modificagdo na mama, ocorre aumento de peso em

¢

virtude do tratamento, “...eu engordei com a quimioterapia, entdo vai mudando, muda muita
coisa” (Mnica).

A aceitacdo dessas alteracdes nem sempre € apreendida de maneira rapida, e
a mulher, cada uma em seu tempo, trabalhard esses sentimentos de perda e frustracdo no

intuito de assimilar essa etapa do processo no qual elas encontram-se inseridas, como assinala

o discurso reproduzido a seguir:

[...] € dificil vocé olhar e ver que ndo € mais a mesma coisa, mas eu acho
que mudou, meu marido também acho que mudou nessa parte, 0 meu seio
ndo ficou tdo diferente, mas ficou um pouco, ai vocé se olha, vocé vé€ que
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ndo é mais a mesma coisa. Voc€ quer mudar sei 14, tem vontade de voltar o
que era antes, eu senti assim... (Monica).

No relato acima, constatamos o pesar de Monica ao aludir seu

relacionamento intimo com o marido, fato que também é expresso por ele:

[...] agora com esse problema dela, ela deu... €, muda um pouco o visual da
pessoa, mas se vocé pegar uma foto dela quando eu casei, hé sete anos atrs,
Deus me livre, era uma pessoa que todo mundo corria atrés...” (Esposo de
Mbonica).

Em se tratando de mama, observamos que esta € uma parte do corpo da
mulher extremamente relacionada com a sexualidade e a feminilidade, e as alteracdes podem

prejudicar a vida conjugal, enfatizado a seguir:

7

[...] eu ndo choro e nem fico: “eu quero um peito assim”, mas é sem eu
perceber, que as coisas acontecem, quando eu vejo eu niao gosto que
ninguém toca. Quando eu estava casada com meu esposo, a gente ia ter
relacdo eu ndo queria que ele chegasse perto dessa mama, “ndo aqui esta
machucando...”, eu nunca deixei ele fazer nada, nem colocar a mao, nada.

Eu nio sinto é a mesma coisa de eu ndo ter (Ana Maria).

A mulher expressa sua sexualidade através de seu corpo; assim, ao sentir sua
mama deformada, ocorre perda parcial da feminilidade, e conseqiientemente a negacdo da
parte do corpo agora modificado. Aceitd-lo implica aceitar o cancer, interpretado pela maneira

que Ana Maria o correlaciona com a doenga:

Eu ainda ndo olho, eu olho muito pouco para ele [o seio], e esses dias eu
estava falando, é como se eu nio tivesse mais ele, ndo é que eu perdi o
carinho, mas € como se eu nao sentisse mais ele, eu ndo sinto mais
sensibilidade nele. E assim ndo estd mais ali, eu ndo sei, é uma coisa da
minha cabeca que eu tenho que me ligar a ele, mas eu ndo consigo, se
alguém encosta, eu j4 fico... relou aqui, parece que € uma parte do meu
corpo, que estd ali, mas ndo é que nem antes que eu olhava que eu achava
bonito. Sabe, € uma coisa que estd ali, mas que estd sempre me
preocupando, porque eu acho que € dali que comecou tudo (Ana Maria).

O medo de que o cancer pudesse originar uma metdstase, fez com que a

mulher aceitasse e até mesmo implorasse para que, na ddvida, o cirurgido retirasse toda a
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mama, mesmo quando essa decisdo ndo € compartilhada pela familia. Isso é constatado na

fala apresentada abaixo:

[...] meu marido no maior desespero porque niao queria que tirasse a mama,
tudo ele falava: “nao tira a mama, pelo Amor de Deus nio tira a mama”, ai
eu falava: “pelo amor de Deus, se tiver qualquer divida tira a mama”. Isso
que eu ndo estava nem contando com mama artificial. Eu falava: “pelo amor
de Deus tira”, e ele “ah, pelo Amor de Deus nao tira a mama”. Dai o médico
falou: “olha, pelo amor que o senhor tem nela, que a gente estd vendo que o
senhor tem, por tudo isso, é que se tiver que tirar, se a gente tiver qualquer
suspeita, nds vamos tirar a mama o senhor querendo ou ndao querendo
(Maria Santa).

A explicagdo do médico sobre a cirurgia foi um momento muito triste para o

esposo, pois angustiava-se com a nova realidade, como relata a seguir:

Eu me assustei porque dai ele falou que ia tirando os pedacos com o
patologista do lado e a Maria Santa ainda dizia, *“ o senhor ndo me poupe, se
for preciso tira tudo”. No dia da cirurgia, ela foi para o centro cirdrgico e eu
preocupadissimo... 14 minha vida mudou. Ai como diz, acabou, ndo pensei
em mais nada, a tinica coisa que eu pensava, somente era que ela se curasse.
Quando terminou a cirurgia, que o cirurgido saiu e falou que ela estava com
o cirurgido plastico fazendo a reconstitui¢do do seio, que tirou tudo, ai eu
chorei. Chorei porque como diz, € um 6rgao da pessoa que saiu. Nisso, eu
abaixei a cabega, assim e fiquei pensando... eu lembrava da minha filha, do
meu filho quando pequeninos, beb&, mamava naquele seio e hoje ser
destruido por uma doencga. Aquilo passou muitas vezes na cabeca. Uma
coisa que praticamente criou meus filhos, eles se alimentaram daquilo e
hoje nao ter mais... (Esposo de Maria Santa).

A pratica real de ser submetida ao tratamento quimioterdpico implica
também suportar uma série de efeitos colaterais provocados pelos medicamentos
antineopldsicos, os quais infelizmente ainda nao detém a capacidade de destruir somente as
células cancerigenas, acabando por destruir também as células normais, principalmente as dos
tecidos, que sofrem a renovagao celular em um periodo mais curto de tempo, como as do trato
orogastrointestinal, couro cabeludo e alguns tipos de células sangiiineas, provocando, assim,
um efeito sistémico.

Neste sentido, esse tipo de tratamento € vivenciado pelas mulheres como um

periodo muito sofrido e desconfortdvel, exposto no depoimento que se segue:
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[...] fui para o hospital fazer a primeira quimio, vi que é uma coisa terrivel,
muito forte e na primeira semana eu passei bastante mal, sete dias direto
ruim, ai j4 na segunda, na terceira e na quarta foi melhorando, tinha os
enjoos, mas ndo era aquela coisa tdo forte e tdo agressiva, agora nas dltimas
duas, na quinta e na sexta j4 foi muito forte, sofri bastante... (Nair).

Além do sofrimento emocional ja existente por ser uma portadora de cancer,

a quimioterapia provoca nas mulheres efeitos organicos extremamente indesejados, deixando-

as debilitadas,

[...] horas depois, da primeira quimio, veio o desconforto e foi terrivel, mais
terrivel um pouco porque eu tive uma reagado alérgica ao remédio de vomito.
Fiquei muito mal, depois a doutora, por telefone, mandou dar outro,
achando que era s6 vOmito e quando aplicou, eu quase convulsionei...
(Alessandra).

e em alguns momentos desacreditadas de que realmente conseguiriam sobreviver ao

tratamento:

[...] a quimioterapia acabava comigo, eu fiquei muito magra, fiquei pesando
39 quilos, entdo para mim a quimio fez um efeito horrivel. Teve vez de
achar que eu ndo ia passar, que eu nao ia aglientar... (Ana Maria).

Ressaltamos que os efeitos colaterais estdo diretamente relacionados ao tipo

da droga, a dosagem e ao protocolo, ou seja, a associacdo das drogas e ao intervalo das

aplicacdes entre os ciclos, para aquele determinado tipo de cincer, bem como a sensibilidade

de cada pessoa aos medicamentos, de forma que as reagdes vivenciadas vao de uma simples

7

indisposi¢do a um desolamento que deixa a mulher derrotada ante o tratamento. E o que

revelam esses depoimentos:

Quando eu chegava da quimio, eu ndo queria ver a cara de ninguém. Porque
falar que eu vomitei muito, ndo, vomitei umas duas vezes, mas eu chegava e
s6 queria ficar dormindo, eu ficava quase uma semana sé dormindo
(Gisele).

[...] passei muito mal com as quimioterapias, eu demorava uma semana para
me recuperar... (Tania).

[...] € uma coisa que mata mesmo, vocé fica seis dias ali, morta, porque
vocé ndo anda, voc€ ndo come, voc€ vomita, voc€ sente dor no corpo
inteiro, vocé nao tem vontade de viver, a vontade de viver tira tudo, tudo,
tudo, é como se vocé estivesse vegetando, e quando passa o efeito acaba
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tudo. Ai vocé tem vontade de andar, de ver o sol, vocé tem vontade de
brincar, € uma coisa assim... (Ana Maria).

O sofrimento enfrentado pelas mulheres durante a quimioterapia ¢é
transmitido também para a familia, tornando-se uma carga dificil de aceitar, pontuado nos
discursos:

[...] na primeira quimioterapia que ela fez, passou uns 2 dias ela foi na
minha casa, falei “e dai, vocé quer comer alguma coisa”, ela falou “ndo eu
queria tomar uma 4gua de coco”, daf eu pedi para o meu marido buscar a
dgua de coco para ela. Naquele dia ela estava bem, passou uns dois dias, e
eu fiquei sem vé-la, ai minha mae foi na minha casa e falou assim, “vocé ja
foi 14 ver a Ana Maria”, eu falei ndo, tem tanta gente 14, ndo é bom eu ficar
indo, eu estou sempre com ela, qualquer coisa eu estou aqui; a gente morava
do lado praticamente uma da outra, ai minha mae falou assim “Ah!, ela ndo
estd bem, ela estd de cama”. Nao, ela ndo pode estar de cama, no meu
inconsciente eu pensava, ndo, ela ndo pode estar de cama... Af eu fui 14... no
que eu entrei no quarto, aquilo foi o fim para mim, assim... foi ali que eu cai
na real, vi o que estava acontecendo, porque ela sempre foi uma pessoa
sorridente que conversava com todo mundo, ajudou muita gente, sempre
colocando as pessoas para cima, de repente ela estd ali definhando em uma
cama, porque € o que estava acontecendo, ela ji estava super magra, o
cabelo dela ja tinha comecgado a cair, mas ndo tinha caido muito, os 1dbios
dela estavam roxo, ela respirava muito devagar, assim, como uma pessoa
que estd afundando mesmo... (Prima de Ana Maria).

Dava muito medo de perdé-la, porque a gente via a pessoa super forte e de
repente bem magrinha, sem cabelo, definhando mesmo... (Filha de
Alessandra).

A familia tenta ajuda-las e estimuld-las, com o objetivo de reanimé-las para a
vida e fazé-las encontrar forgas para lutar contra a doenga e contra o mal-estar provocado pelo
tratamento, fazendo-as transcender dessa derrota existencial, emergindo-se em direcdo a luta

pela vida. E o que apontam as seguintes falas:

[...] e eu olhei para ela e falei, ndo voc€ ndo pode ficar nesta cama, quanto
mais vocé ficar na cama, mais vocé vai se afundar, vocé ndo pode dar lado
para doenca, vocé€ tem que mostrar para doenga que vocé estd forte, mesmo
que voc€ ndo estiver, tem que tentar; ela falava assim “eu estou com
vergonha, as pessoas vem me ver, a minha boca estd com gosto ruim, com
cheiro ruim”; ela estava com uma toalha limpando toda hora a saliva...
Entdo, quando vocé v€, uma pessoa num dia bem, e no outro cair de uma tal
maneira, que ndo parecia que fazia 2 dias, que ela tinha caido, parecia que
fazia uma eternidade que ela estava em uma cama, aparentava ter uns 40
anos, porque ficou assim... mudou a fisionomia dela totalmente, ela ndo
conseguia conversar direito, ela ficou envergonhada do jeito que estava,
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envergonhada, ela ndo queria que a gente ficasse 14, falava “Prima, nfo eu
ndo quero, ndo precisa vir me ver, eu vou ficar aqui, eu vou ficar trancada,
deixa para me ver quando eu melhorar, deixa passar uma semana, 15 dias,
que agora eu ndo agiiento de dor nos bragos”... (Prima de Ana Maria).

[...] eu conversava com a minha made que morava pertinho de mim, ela é
uma mulher de fibra, ela ia 14, falava: “vocé vai comer”. Eu ndo conseguia
comer nada, porque feriu tudo, ficou na carne viva garganta, tudo que vocé
imaginar, passando pelo intestino. Ai ela “ndo, vocé vai comer s isso, filha
(fuba com ovo batido)”. “Mae, ndo consigo”. “Voce vai comer, voc€ precisa
se alimentar” (Alessandra).

Mas, apesar das dificuldades em vivenciar esse momento, as mulheres

conseguem suporta-lo, na esperanca de alcancar a cura da doenca:

[...] eu ndo sei se vou acostumar [com as mudangas no corpo], mas eu
agradeco a Deus por eu jé estar curada, praticamente curada ja...(Monica).

[...] com quinze dias da primeira quimio ja caiu todo o meu cabelo, foi
caindo aos poucos, caiu todo o cabelo e eu enfrentei. E quando eu me olhei
no espelho as pernas bambearam, mas eu enfrentei também isso dai, o
médico tinha me avisado e eu falei: “doutor eu ndo estou preocupada com a
estética, eu estou preocupada com a enfermidade, a gente vai lutar e fazer
tudo certinho para dar tudo certo...” (Nair).

= vivenciando mudancas emocionais

O periodo de tratamento é acompanhado também de uma carga emocional
intensa, que envolve vdrios sentimentos negativos, inclusive por parte do familiar. Nesse
contexto, o depoimento da prima de Ana Maria demonstra o quanto € penoso cuidar de um
ente querido com cancer, pois apesar de todas manifestacdes de solicitude proporcionada a
doente, em alguns momentos, ao sentir seu padecimento, a revolta toma conta do ser,

culpando Deus pela situagao:

A minha vontade era de chorar, de assim sabe, dd aquela revolta, vocé
querendo brigar com Deus, por que isso estd acontecendo, por que dela
estar caindo tanto assim, se tantas pessoas, pessoas de idade que eu ja
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acompanhei ndo cafram, e ndo ficaram tdo feias assim, de chegar pegar ela
no colo, de juntar ela no colo porque ela nio tinha forca (Prima de Ana
Maria).

O tormento experienciado pela quimioterapia leva a mulher a desejar

abandonar o tratamento. Nesse momento, o apoio da familia é significativo, despertando-a

para a realidade, para as responsabilidades pela vida e com a maternidade:

[...] eu cheguei no mesmo dia que ela deveria ter ido fazer quimioterapia e
ela estava no tanque lavando ténis, falei “Ana Maria, vocé estd bem!?
Gracas a Deus”. Na terceira quimioterapia a Ana Maria bem. “Ah, eu ndo
fui, ah ndo, nao fui ndo, porque vai chegar o final de semana e eu vou passar
o final de semana ruim, meu marido quer sair, minha filha quer sair e eu
vou ficar em casa, eu vou ficar ruim?” Ai eu enlouqueci, eu falava, “como
que pode? Falei vocés ndo sabem que o tratamento & rigoroso, tem que fazer
o tratamento, se abandonar a vida, vocé quer abandonar a vida? Olha a sua
filha pequenininha, precisando de vocé. Vocé quer abandonar?”. Ai chorava
ela, chorava a mae dela. E eu falava “nio, vai sim”, eu ndo ia para o servigo,
levava o meu filho e a filha dela na creche, voltava pegava ela colocava
dentro do carro e levava para o hospital... (Prima de Ana Maria).

Em outra fala, constatei que a preocupac¢do com os filhos fez com que as

mulheres assumissem a responsabilidade em varios momentos do tratamento, a0 mesmo

tempo em que as ajudavam a vencer as dificuldades impostas pelos mesmos. Tal qual ocorre

por ocasido do diagndstico de cancer, diante da recidiva da doenca também foi a preocupacio

com os filhos que motivou algumas mulheres a continuarem o tratamento, apesar do desejo de

desistir:

A quimio nossa, derruba a gente, com a quimio o mal estar é demais.
Quando vocé pensava meu Deus tenho que ir para o HC [Hospital do
Cancer] fazer isso de novo, a vontade era de nao ir, de ficar, mas eu sabia
que eu tinha que ir. Olha, a maior inspiracdo minha foi a minha filha...
(Monica).

Mesmo sentindo-se mal e chegando a pensar em desistir do tratamento, esse

ato ndo se concretiza pelas mulheres, em virtude das responsabilidades para consigo mesma e

para com a maternidade, em que o instinto de ser mae opde-se aos demais desejos,

independentemente da idade dos filhos, como indica Maria Santa:
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[...] entdo eu fago tudo, tudo, tudo. Nossa! Tem dia que eu estou quase
morrendo, quase morrendo e eu estou aqui [no Hospital], falo: “ndo, eu vou
lutar até o fim”. Mais porque eu tenho minhas criangas pequenas, porque
meu marido ele j4 anda estressado, ele ndo estd se contendo, ele estd tendo
problema sério, depressao sei la... Porque tem dias, que vocé ndo consegue

puxar o folego, porque é, aqui nessa regido assim [costelas]. Vocé€ ndo
consegue andar certa, porque déi tudo. Entdo, ndo sei o que vai ser.

Como a quimioterapia, o tratamento radioterdpico € acompanhado de
ansiedade, angustia e medo, que vai muito além do tratamento, sendo influenciado pela
experiéncia comovente vivida diariamente na clinica de radioterapia, depreendido no

depoimento seguinte:

[...] eu fiquei assim, na clinica de radioterapia, porque eu nunca tinha visto
aquilo, mas quando eu cheguei 14, eles fazem essa marcacdo, o meu agora
estd saindo, mas quando cheguei, que entrei pelo outro lado, encontrei
aquelas pessoas, um monte de gente, meu Deus! Aquela maca, comecei a
chorar, sabe, tinha uma senhora, acho que ela passou a mao e tinha borrado,
e eu achei que era sangue, porque eu nunca tinha visto, nossa, mas eu entrei
em panico, meu Deus! Nao foi facil nao, aquele dia eu chorei... (Nathélia).

Esse sofrimento se estende aos familiares, os quais, ndo tendo conhecimento

sobre o tratamento, desesperam-se:

[...] minha mae, Jesus amado, eu fui fazer a radio, s6 que eu ndo sabia que
pintava e ela também nao, ai tudo bem, quando eu vim embora, encontro
minha mae, quando ela me viu “qué que é isso minha filha”, ah meu
Deus, boto a boca a chorar, nao deu tempo nem de falar para ela, falei
“nao mae nao € assim”... (Nathdlia).

O familiar que freqiientava a instituicdo como acompanhante também sentiu

o mesmo choque ao observar as condicdes das pessoas na clinica:

[...] 14 na rddio, o primeiro dia que eu fui eu fiquei assustada, olhava para
um lado, olhava para outro, porque 14 tudo demarcado, ndo tinha coragem
de chegar nem do lado, quem diria de conversar com as pessoas. Via as
pessoas, todas demarcadas na orelha, no nariz, no olho, no brago, no seio,
na garganta, era assim horrivel. Entdo no primeiro dia eu fiquei assim...”ah
meu Deus”. As vezes chegava alguém para consultar, a pessoa saia
chorando, eu ficava quieta... (Prima de Ana Maria).

Apesar do tratamento radioterdpico nao deixar as mulheres debilitadas e ser

mais brando do que a quimioterapia, as doentes precisam freqiientar a instituicdo quase que
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diariamente e por um longo periodo (cerca de 2 a 3 meses), e nesse momento vislumbram o
re-descobrir o cancer”. Isso porque, nesse ir e vir, elas conhecem pessoas, fazem amizades e
conseqiientemente conhecem suas respectivas histérias de vida e de doenca, descobrindo e

ficando muito préximas dos casos de recidivas do cancer, observado na fala:

A radio foi dificil... e a convivéncia com aquelas pessoas, porque esta
doencga tem vdrios tipos, vérios locais, eu via muita coisa triste ali, entdo eu
J4 estava ficando... de ver o sofrimento das outras pessoas, de estar ali todo
dia convivendo com aquilo, foi dificil, porque a rddio ndo € um tratamento
demorado, ndo dd reagdo como a quimio, é um tratamento totalmente
diferente, eu ndo sentia nada, tanto que eu ia sozinha, voltava sozinha. Mas
de voceé estar ali todo dia, vocé ver todos os dias aquelas pessoas, de vocé
ver todo dia chegando mais gente, voc€ ouve histéria do pessoal contando a
gente fica meio assim, muitas pessoas contam, eu j4 tive cancer, hoje voltou
em outro lugar... (Monica).

Essa experiéncia desperta-lhes um sentimento de angtstia, uma vez que,
estando proximas dessas histérias de recidivas do cancer, aumenta o medo de que esse evento

também venha a se repetir em suas vidas. E o que contatamos nos seguintes discursos:

O duro, é que ali vocé via casos que nio tinha jeito, entdo nossa. E dificil de
todas as maneiras, a gente tenta ndo pensar no pior... Entdo, vocé sentiu
uma dor vocé fica meio com medo, eu nossa sentia uma dorzinha ja pedia e
falava: Meu Deus! Que essa doenca nunca mais volte em mim... Entdo, a
pessoa chegava, contava o caso dela para gente e falava: "hoje voltou nos
ossos, hoje voltou na cabeca...”, ai vocé ficava meio assombrada, isso que
foi mais dificil da rddio. Foi vocé conviver, vocé saber as histérias, que ali a
gente faz amizade com o pessoal, isso foi a parte mais dificil da radio...
(Monica).

Foi uma fase dificil, eu conheci muitas mulheres, muitas ficaram no meio
do caminho, principalmente na radioterapia voc€ v€ muitas pessoas ruim,
em fase terminal e a gente acaba pensando assim: “serd que vou estar
viva?’. Tinha uma que falou para mim: “serd que eu vou estar viva
segunda-feira?” Eu falei: “vai, confia no Senhor”. Mas quando chegava
segunda, vocé olhava nio via uma, nio via outra... entdo dava aquela
tristeza, vocé falava: “puxa, Senhor, estou passando esse mesmo percurso’”.
Vocé tenta ndo ficar ansiosa, para terminar logo, eu pensava assim “bom,
hoje, € hoje que eu tenho que fazer a quimio”, tentava néo ficar pensando no
dia anterior, vivia um dia de cada vez... (Alessandra).

As vezes, ter que freqiientar o local é quase insuportdvel do ponto de vista

emotivo, como assinala o depoimento transcrito abaixo:
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[...] aquele local é muito deprimente. Eu chegava 14, aquele povo estava
falando em doenga, cancer e morte, e eu comecando o tratamento. Tinha
uma 14 que ja teve cancer e falava “ah, eu tive cancer ha trés anos, voltou,
eu vou ter que arrancar meu outro seio”. Um dia eu falei para ele, Dr eu ndo
agiiento vim nisso daqui, eu falei pelo amor de Deus! Nos tltimos dias eu
entrava no banheiro para chorar, mais nao pela minha doenca, pelo fato, de
tudo aquilo, daquelas coisas que o povo falava. Porque 14 é um lugar
deprimente... (Camila).

O estar na clinica de radioterapia desenvolveu em Nathédlia um sentimento de
compaixao ao constatar o tratamento diferenciado que as pessoas recebem na clinica, apesar
de todas serem portadoras de cancer. Isso porque, apesar de usarem o mesmo aparelho para
aplicacdo da radioterapia, as pessoas que sao usudrias do SUS aguardam a vez em uma sala de
espera mais simples do que aquela utilizada pelos pacientes que possuem planos de satde ou
realizam o tratamento de forma particular.

Além disso, o fato de as pessoas estarem vivenciando essa situagdo parece
despertar-lhe maior sensibilidade pelo sofrimento do préximo e uma intensificagdo do
sentimento de compaixdo para com as pessoas que se encontram na mesma situagdo que a

sua, ou seja, vivenciando a radioterapia:

[...] eu achei engracado, porque 14 na clinica, eu estava sentada e a mocga
entrou na sala e chamou, ai eu levantei e ela falou assim “fica nessa sala
aqui 6”, e eu perguntei porque, ela falou porque essa sala ai € do SUS e aqui
€ o convénio. E eu pensei comigo, meu Deus! Como pode, ndo sei eu achei
assim, uma discriminacdo tdo grande, s6 porque..., sabe 0 que eu penso, a
gente a mesma doenca, a mesma luta, as pessoas, a maioria bem velhinhos...
E a moca falou assim: “6, quando vocé vier vocé fica naquela sala ali, ndo
fica aqui”. Achei aquilo o cimulo... todo mundo no mesmo barco.....,
lutando pela vida.... tendo que separar a sala.... Eu fiquei com pena, porque
tem gente que chega ali 5 horas da manha, 4 horas, a maioria mora em outra
cidade, vem de ambulancia e passa a manha inteira ali, as vezes eles ndo
tem um pdo para comer e fica com fome e ainda ndo tem um bebedouro
para tomar uma 4gua gelada. Sabe eu falei meu Deus, como pode!? Na sala
tem um monte de pessoas que as vezes fica disputando uma vaga numa
cadeira para sentar, tem uns que a gente vé que ndo ta aglientando de dor,
tem uns que sao mais animados... E 14 na outra sala, eu entrei tinha umas 3
ou 4 pessoas, sofd de um lado, do outro, ar condicionado, TV, bebedouro, 14
na frente tinha uma bandeja com chd, bolacha, uns biscoitos e banheiro
separado, eu fiquei olhando aquilo... Tem coisa que € dificil... (Nathalia).

Embora Nathélia tenha um nivel sécio-econdmico baixo, ela possui plano de

saude em virtude de seu vinculo empregaticio, o que lhe confere o direito de receber um
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tratamento diferenciado na instituicao, mas isso € algo que a incomoda profundamente, pois
se nao fosse o convénio, ela também seria usudria do SUS. Encontra implicito em sua fala que
a clinica tem que visar o bem estar do ser humano e nao apenas o convénio.

Quando a mulher volta a clinica para realizar um segundo tratamento devido
a uma metdstase, parece que ela entende melhor o que realmente acontece com os sentimentos

das pessoas que freqiientam o local, como verificamos nessa fala:

[...] sinto que naquela clinica [de radioterapia] o medo paira nas pessoas. As
pessoas tém muito medo de morrer, muita inseguranca, muito medo da
doenga, isso que faz eles sofrerem daquele jeito, e cada vez que eu vou 14 eu
sinto isso, o medo do que € que vai acontecer... Mas Deus ndo falou que
aqui a gente ia ser feliz a vida inteira, estd na biblia que no mundo tereis
aflicdes (Ana Maria — G2).

E mesmo assim, com um melhor entendimento, continua ndo gostando de ir a

clinica, pois para ela parece que o medo dentro da instituicdo € contagiante:

Antes eu tinha muito medo, mas agora ndo. Mas porque, porque eu via o
medo neles. Por isso que eu ndo gosto daquele lugar, porque eles nao
entendem, agora eu ndo tenho medo, mas antes, antes eu tinha muito medo,
muita inseguran¢a, muito medo, até pelo medo deles eu também acabava
tendo (Ana Maria - G2).

Mesmo fazendo parte desse cotidiano, ela tenta manter-se bem, nao

permitindo que o sofrimento dos outros atrapalhe os seus:

Animada... vocé€ ndo viu 14, como eu era animada na sala [de espera]? Tem
pessoas que chega 14, fica de cabeca baixa e a cara trancada o tempo todo,
eu acho que € pior... (Gisele).

= vivenciando mudangas sociais

Mesmo sendo submetida aos tratamentos contra o cancer e vivenciando 0s

efeitos colaterais provocados por eles, como a perda dos cabelos, algumas mulheres tentam
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ndo alterar muito sua rotina de vida, o que inclui tentar manter as atividades relacionadas com
a vida social, ndo se escondendo da sociedade e freqiientando locais publicos. Revelado nas

falas seguintes:

Eu ia ao shopping, eu ndo deixei de freqiientar esses lugares por causa
disso. Eu ndo deixei de sair, eu continuei indo ao cinema, almocando fora
quando dava a gente ia, eu ndo fiquei trancada dentro de casa... (Tania).

Eu nunca liguei, eu saia sem nada na cabeca para todos os lugares, eu nunca
usei nada... (Gisele).

Olha, nos quinze primeiros dias quando vocé vé o cabelo caindo, € ruim, dd
uma sensacao ruim, mais depois que voc€ passa a maquininha, bota um
turbante, ai fica tdo natural que eu safa normalmente. Eu safa normalmente,
a minha vida ndo parou, continuei. A Unica coisa que eu fiquei limitada foi
quando eu fiz a cirurgia, que eu ndo podia fazer os trabalhos que eu estava
fazendo [da igreja], eu tinha que evitar ficar no meio de muita gente, por
causa do tratamento, a resisténcia abaixa um pouco, essas precaucdes a
gente tomava, mais passava aquela fase da resisténcia estar um pouco baixa,
eu safa novamente para junto da comunidade e, no meu prédio, tinha muita
gente, tinha também uma praga, entdo a gente ficava conversando, as vezes
ficava fazendo croché, lendo... (Alessandra).

Tania constatou que nos locais publicos que freqiientava era mais dificil
encontrar pessoas com cancer, principalmente quando as complicacdes fisicas ja haviam
ocorrido, o que nos leva a acreditar que nesses momentos muitos doentes isolam-se em si
mesmos, compartilhando sua dor apenas com os entes mais proximos, 0 que constatamos
nesse depoimento:

[...] a maioria das pessoas se escondem, eu notei muito isso, elas tem
vergonha de sair assim na rua, vocé perde o cabelo, e vocé tem que assumir
€ eu saia na rua, porque voc€ tem que assumir e, voc€ sai € comecga a
observar, porque antes voc€ nao v€, as pessoas nao saem, eu encontrava as
pessoas assim, no consultério, no laboratério, mas nunca em um
restaurante, nunca no cinema... (Tania).

Camila menciona em seu relato que apesar de algumas mulheres continuarem
sua jornada didria quase que normalmente, o cancer e o tratamento ndo a fizeram desistir de
seus objetivos, € mesmo com todos os imprevistos e mal-estar, ela seguiu sua trajetdria,

terminando um curso de graduagdo que estava cursando:
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Na época, eu estava no segundo ano de biblioteconomia, e quando eu fiz a
cirurgia, peguei licenca. Depois na radioterapia praticamente no finalzinho,
eu fiquei um pouco fraca, comegou me dar um pouco de vomito, tirei um
més de licenga. Eu pensei em até parar a faculdade, mas acho que eu fui
uma vitoriosa, porque na verdade eu continuei e continuei trabalhando...
(Camila).

No entanto, cabe ressaltar que as mulheres que apresentam recidiva da

doenca, ou que ndo estejam bem de saude, o afastamento social ocorre muito mais porque as

condi¢des de saide ji ndo permitem que ela freqiiente locais publicos com a mesma

intensidade de antes; como revela Maria Santa:

[...] agora com a doenga, ah, agora mudou, as vezes ele quer sair e eu niao
quero “hoje eu ndo vou ndo, hoje, eu estou com dor”. Ou ele mesmo fala:
“ndo, vocé ndo pode”, as criancas falam: “vamos sair, vamos comer uma
pizza? Ah, a mae estd doente, ndo vamos levar a mae, hoje o tempo esta

LR T3

frio, entdo vamos pedir uma”, “vamos pedir!”. Mas, j4 muda sabe? Muda...

Na familia de Maria Santa, a metdstase chegou a interferir em planos

constituidos anteriormente, como o de mudar do apartamento para uma casa:

Ah, a doenca mudou muita coisa, a gente tinha outros planos, eu tinha
planos de mudar daqui, fazer uma casa em um condominio, entdo agora
mudou, mudou muito, agora vocé€ fala ‘bom primeiro vamos cuidar da
saide’, estamos quietos aqui, ndo vamos mexer com nada. Talvez a parte
financeira também influi um pouco, mexe um pouco, entdo muda muito...
(Esposo de Maria Santa).

Além de interferir na vida social rotineira do esposo, com mudangas nitidas

em seu comportamento:

Eu acho que ficou, mas assim, mas é...eu por exemplo assim, eu saia a
noite, aqui perto tem um barzinho e sempre eu ia 14 jogar baralho até essa
hora[20:30], até um pouco mais tarde, nao fui mais, larguei, fico em casa,
estou junto aqui com as criangas. Se as criangas precisam sair eu vou levar,
vou buscar. Entdo eu fiquei mais preocupado ainda com as criancas. E com
ela também, e ndo saio mais de casa, eu sempre tenho uns amigos 14 em Sdo
Luis que a gente toda vida foi de 14, alguns dias de tarde ou de sdbado as
vezes eu estava 14 no outro sitio, passava direto 14 jogar um baralho, beber
uma cerveja, coisa assim, voltava até 10 horas da noite, acabou, nunca mais
fui, entdo mudou bastante (Esposo de Maria Santa).

O significado da queda dos cabelos pode também receber outra conotacao,

quando a mulher pertence a religido que nao lhes permite cortd-los. Nesse caso, mesmo ja
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estando com os cabelos apresentaveis, elas nao conseguem se expor, preferindo ainda usar o

lenco como um sinal para a sociedade de que ainda estd com cancer:

Ja cresceu de novo o cabelo, d4 para eu usar corte assim, que nem de
homem, mas como eu tinha o cabelo comprido e eu sou evangélica, entdo
eu ndo quero assumir ele cortadinho, eu ndo quero, quando ele estiver
maiorzinho, eu vou fazer uma escovinha, ai eu tiro o lengo, mas por
enquanto ainda nao, vou ficar com o lencinho. Tirar a pedra da mao dos
outros, porque tem pessoas que ndo sabe que a gente estd com cancer, €
fala, “nossa, a Nair era tdo crente, ndo cortava nem o cabelo, agora estd 14,
cabelinho cortado a 14 homem”. Entdo eu pondo o lencinho, j4 € um sinal de
alerta que a Nair estd doente. Quando ele estiver normal, completo ai eu tiro
o lencinho. Quem jé sabia vai falar, “nossa cresceu o cabelo”, e quem nao
viu ndo vai ficar sabendo, vai ver o cabelo ja grande ndo vai ter problema...
(Nair).

Vivenciando Mudancas Secundarias

Os processos que envolvem a temporalidade com o cancer implicam em
vdarias adaptagdes, tanto na vida da mulher quanto na de sua familia. Essas mudancas
secunddrias sdo decorrentes de um novo significado atribuido a vida, caracterizado pela
inser¢do de hébitos antes pouco praticados e ou valorizados em seu cotidiano e ou pela re-
avaliacdo de alguns conceitos pré-existentes, o que deu origem a seis subcategorias:
mudancas nos hdbitos de saiide; mudangas nas tarefas didrias; mudangas na filosofia de

vida; mudancas nos relacionamentos; mudancas nos cuidados: precisando recebé-los; e

mudancas na fé.
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Figura 16 — Diagrama — Vivenciando mudancas secunddrias e seus componentes.

Mediante o significado atribuido as modificacdes pelas quais estdo passando,
as mulheres e suas familias estabelecem algumas diretrizes em seu dia-a-dia com a finalidade

de estabelecer habitos de vida mais saudaveis.

a) qualidade da alimentacao

A preocupacdo com a melhoria e a qualidade da alimentacdo € bastante
freqiilente e neste sentido, elas evitam alguns tipos de alimentos que acreditam serem

prejudiciais a saude se consumidos freqiientemente:
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[...] a tnica coisa que eu estou evitando mais é a carne vermelha, frango,
esses frangos que a gente compra assim, sabe 14, a gente fica com receio
dessas coisas... (Monica).

Eu sempre comi muita verdura, uma coisa que eu falo aqui em casa que a
gente tem que deixar de comer é carne vermelha, a gente come muita carne
vermelha, mas também comemos peixe, frango, ndo como frango de granja,
como sé frango caipira, porco nds estamos comendo pouco... (Gisele).

Nossa, eu ndo me alimentava bem, comia muita porcaria, agora ndo, agora
eu penso, quando eu vou tomar refrigerante eu penso, falo: “nao, eu ndo vou
tomar refrigerante, vou tomar um suco”. Frutas, estou tentando comer bem
mais, legumes que eu nem conseguia comer, que eu ndo comia de jeito
nenhum agora eu como empurrando (Tania).

A mudancga nos hdbitos alimentares as vezes se faz presente na vida dos
familiares significantes, e nesse caso com o intuito preventivo, para que ndo vivenciem

novamente essa doenca no seio familiar:

Mudou, mudou, muito, muito, dentro da minha casa era sé refrigerante, era
s6 coca, hoje em dia vocé pode abrir minha geladeira s6 tem gatorade. Eu
mesmo acompanhei vdrias consultas dela com a nutricionista, tem muita
coisa na vida que ndo faz bem, lanche, condimento, fritura, muita coisa
assim que eu deixei de lado e abri mao. Muita gente dentro da minha casa
reclamou, puxa! Vocé acha que tudo agora é doenca, tudo...? Meu marido
reclama, meu filho reclama, s6 que eu ndo quero esse sofrimento de novo,
entdo porque ndo evitar, se a gente tem oportunidade? (Prima de Ana
Maria).

“O habito alimentar, mudou muito. Agora nio comemos muita carne,
principalmente carne vermelha, frango s6 criado no sitio, caipira, quando
ndo tem, ndo come, porque comprar ali no mercado, eu nao compro. Porco
também € s6 criado no sitio, 14 crio eles solto, acho que eles passam fome,
ele fica meio magro, e s6 da carne, entdo sé usamos o de 14. Mas carne
vermelha a gente reduziu muito, principalmente na parte de gordura.
Passamos a comer mais verdura, legumes, mais fruta...” (Esposo de Maria
Santa).

Ao descobrirem que seu ente querido estava com metéstase, isto €, com
recidiva do cancer, a familia também se preocupa com a alimenta¢do da mulher, no sentido de
querer que ela coma bem e em grande quantidade, pois faz associagcdo entre perda de peso e

progressao da doenca:
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Eu faco muita comida para ela, as coisas que eu sei que ela gosta, porque eu
nunca quis ver ela magra, da outra vez também foi assim, ela até engordou,
porque eu nio quero que ela fique com cara de doente, gorda ela fica mais
forte para enfrentar a doenca (Filha de Gisele).

A preocupagdo com a alimentacio existe mesmo quando decorridos mais de
cinco anos do diagndstico inicial e a doenca encontra-se em remissdo, ou seja, a mulher

encontra-se sem vestigios do cancer até o0 momento:

[...] eu procuro me alimentar bem, como alimentos com bastante vitaminas,
ndo fico comendo muita “bobajeira”. A minha alimentacdo € boa, até as
meninas [do trabalho] falam: “mais vocé come”, ndo que eu coma bastante,
mais eu como muita verdura, carne eu ndo como muito s6 uma vez por
semana, como mais peixe, frango grelhado e evito fritura. Entdo eu procuro
cuidar da minha alimentacdo, porque a gente também tem que fazer a parte
da gente (Camila).

b) associando tratamento alternativo

Ap6s o diagnodstico de cancer, algumas mulheres procuraram associar
ao tratamento convencional alguns tipos de tratamentos alternativos para combater a doenga, e

em conseqiiéncia desses também mudaram os hébitos alimentares:

[...] eu ja faco também tratamento ortomolecular, entdo eu ja tirei certas
coisas da minha alimentacdo, por exemplo: cogumelo do sol, eu tomo, ja
entra dentro da ortomolecular; mel de abelha; bastante caldo de cana,
garapa. Que da bastante ferro; verduras: brdcolis. Isso tudo eu ja comia,
mais agora como muito mais... (Maria Santa).

Fiz também, tratamento ortomolecular, medicina bioldgica. E foi 6timo para
mim, porque a quimioterapia paralisa totalmente meu intestino e esse
tratamento me ajudou bastante (Tania).

A familia, também procurando conhecer e descobrir recursos da medicina
popular, de forma que ao tomarem conhecimento de que determinado produto ou alimento

estd sendo usado e pode ser bom para auxiliar no combate ao cancer, vai a busca do mesmo,
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“falou que tem qualquer coisa, que é bom para isso, meu marido jd nem pergunta se eu tomo

e jd vai buscar...” (Maria Santa).

Essa informac@o confere com meu didrio de campo, que apds cerca de 30

dias da entrevista com o esposo de Maria Santa, o encontrei no mercado e conversamos um

pouco, e assim que cheguei em casa, fiz anotagdes sobre nossa conversa; reproduzidas a

seguir:

Hoje ele me disse coisas importantes sobre préticas alternativas que estd
adotando, pois conhece um amigo que sabe de uma mulher idosa que é de
descendéncia indigena e sempre passa pelas reservas do Estado, e que
indica “simpatias” para pessoas doentes. E seu amigo havia conseguido uma
“receita” para Maria Santa. Ele estava muito confiante, pois ja havia
conhecido pessoalmente um homem que fora curado por ela, que teria que
ter as duas pernas amputadas por trombose e seguindo os ensinamentos da
india, ndo precisou retirar todo o membro, somente parte dos pés. Me
contou que a simpatia, consistia em matar uma capivara, cortar a regido do
animal que corresponde com a parte do corpo da pessoa doente, fritar e
depois cozinhar com algumas palhas da espiga de milho realizando algumas
cruzes com faca nas palhas e ir comendo nas refei¢cdes, juntamente com
algumas gotas da gordura que fora fritada a carne antes, pingadas em
liquidos ingeridos durante o dia. Disse que s6 estava esperando o
funciondrio da fazenda ligar dizendo que havia matado o animal para que
ele pudesse buscéd-lo e realizar o mais rdpido possivel. Como pagamento
pela “receita da simpatia” a senhora havia solicitado de 1 a 5 cestas bésicas
para qualquer comunidade carente, e assim ele iria fazer. Demonstrou que
estava muito confiante nessa simpatia, percebi que isso estava sendo um
motivo para impulsiond-lo a lutar e acreditar na vida da esposa (Didrio de
Campo 17/10/2005).

O uso de tratamentos alternativos ocorre mesmo quando existe grande

confianca no médico e apesar dele ndo acreditar no efeito terapéutico, como pontua esse

discurso:

[...] o que eu estou tomando também € graviola, eu esqueci de falar para o
Dr, mas se eu falar para ele, ele vai mandar eu jogar fora. Da primeira vez
que eu fiz tratamento a minha tia trouxe de Brasilia o cogumelo do sol, e
nds perguntamos para ele e ele falou assim: “olha, desculpa, mas isso ai
para mim é bom no strogonof e olha 14, de vez em quando ainda”. Porque
tem uma coisa, ele estuda muito, e eu confio muito nele (Gisele).

O cancer traz em si um pressigio de uma morte préxima, ou seja, o

inevitdvel que estava longe agora estd perto. E esse sentimento angustiante desperta interesse

em buscar remédios alternativos, na esperanga de voltar a viver como antes:
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[...] eu tomei um monte de coisas, tomei babosa, era amarga! Minha mae
fazia eu tomar. Ah! Tomei também leitosa, pingava acho que trés gotas em
um litro de 4gua e tomava... (Camila).

Tomei, minha comadre me trouxe, porque o avd dela teve céancer e fez
tratamento com babosa e mel, e como deu certo para ele, ela trouxe para
mim. Mas olha, pode colocar todo o mel do mundo, que aquilo nio adoca, o
cheiro € amargo, terrivel, tinha dias que eu ndo agiientava tomar. Af, vinha
outra amiga “tenta tomar o cogumelo do sol”, a outra “voc€ tem que tomar a
leiteira da amazonas”, eu falava “Jesus amado!”. De vez em quando eu
tomava... mas acabei jogando fora um pouco, porque nossa, ndo acabava
nunca e era horrivel (Nathalia).

Quando € apoiada pela familia em fazer uso de tratamentos alternativos,

mesmo desconhecendo o real efeito terapéutico da planta e até acreditando que pudesse ser

venenosa, a mulher faz uso se souber que outras pessoas estdo utilizando e podem contribuir

para a cura:

[...] eu tomei um veneno, até falam que é veneno, aquele leite, uma leitosa.
Porque quando vocé estd meio assim... um fala uma coisa, outro fala outra...
meu marido vinha com esse negdcio, veio com essa planta e eu tomei, eu
acho que uns dois litros, falar bem a verdade. E... Eu acho que é leitosa, é
um leite que falam que é veneno, preparado na dgua. E um veneno mesmo,
porque se pingar na pele da gente queima. Misturado com dgua, eu tomei, e
nao me arrependo ndo. Tudo € vdlido nessa hora, o que as pessoas falam
“toma fulano tomou e se curou”, eu tomava “tudo € vélido”. A primeira vez
que eu tomei, queimava a garganta, parecia pimenta, ardia, nos primeiros
dias eu ndo sentia gosto de nada. E depois o meu sogro estava com
problema, foi feito para ele essa mesma receita, mas ele ndo tomou, ele
falou: “Regiane, vocé quer?” Eu falei: “traz aqui que eu tomo”. Tomei o
dele também, eu sei que em tudo passou de dois litros (Regiane).

Ainda como tratamento alternativo, Regiane também realizou simpatia:

[...] depois eu fiz uma simpatia, ndo sei se é bem simpatia. H4 cinco anos, é
um negécio em uma folha que € feita com alho, eu tenho a receita guardada
nio me lembro a onde, eu também tomei. Sei que € 300 gramas de alho
batido com um copo de pinga, ou outra bebida para tirar um pouco do gosto
do alho, af bate, deixa dez dias na geladeira, o 6leo do alho separa, e toma
seguindo a regra. Primeiro dia, ndo sei quantas gotas, segundo ndo sei
quanto, depois vai diminuindo. Eu sei que dd bem mais de quarenta dias
tomando. Também tomei essa simpatia (Regiane).
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¢) atencao as mudancas

Diante do processo de descobrir o cancer, em que as mulheres procuraram
atendimento médico a partir da auto-identificacdo de que algo se encontrava diferente em seu

organismo, elas ficam ainda mais atentas para as mudangas ocasionadas em seu corpo:

[...] mudou, vocé fica mais atenta sim, eu sempre fui, eu até descobri a
doenca assim, por eu ser curiosa (Tania).

Gisele procura estar examinando periodicamente seu membro superior

esquerdo, que foi submetido a cirurgia de esvaziamento axilar, devido a quadrantectomia,

com o objetivo de prevenir complicacdes futuras:

Entdo eu tenho medo, a gente vé que tem uma diferenca desse para esse
[compara os membros]. Eu sempre procuro olhar, se incha... (Gisele).

Recebendo orientagdo médica de que o fator genético € um motivo para um
acompanhamento mais preciso € que 0s exames preventivos precisam ser realizados
periodicamente, algumas pessoas da familia se preocupam e seguem as orientacdes
corretamente:

Eu procuro fazer exame de mama, periodicamente. Porque, como ela teve o
caso, o ginecologista pede que fique acompanhando, em mim e na minha
mae... (Irma de Camila).

Eu associo o problema dela comigo, porque eu sei que € hereditario, que eu
tenho mais chances de ter, entdo eu me preocupo, mas eu vou ao médico
sempre, porque eu sei que tem grandes possibilidades... Eu ja me cuidava e
vou continuar cuidando sempre (Filha de Regiane).

No discurso a seguir, observo que mesmo com a orientacio médica alguns
membros da familia relutam em realizar os exames de rotina, pois temem a possibilidade de
estar ou ter um cancer:

[...] preocupada eu fiquei, mas eu nem fiz os exames, o médico falou que

tinha que fazer, mas eu nem fiz, e acho que eu nem vou fazer, porque se
Deus me livre e guarde, eu tiver, eu ndo quero nem saber ndo. Acho que as
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minhas irmas mais velhas fizeram, e eu nem tenho vontade de fazer... (Irma
de Nair).

A elucidacdo médica que o fator genético pode desenvolver uma neoplasia

faz com que alguns familiares associem certos vicios a possibilidade de adquirir cancer:

Eu estou tentando parar de fumar faz tempo e nao consigo, nossa senhora!
Eu tento, assim, tenho que parar, mais no meu trabalho, que nem amanha eu
vou para o Mato Grosso, de 14 vou para Goids, entdo vocé fica muito
sozinho, e o cigarro, é tipo um consolo, entendeu? Mais, eu acompanhava
ela no hospital, Nossa Senhora, eu chegava ali, via aqueles trem ali, Ave
Maria, o cara falou assim “eu estou aqui por causa do cigarro”, ai eu
pensava assim, eu tenho que parar de fumar, eu tenho que parar de fumar...
(Esposo de Monica).

Eu toda vida fumei, hoje ainda eu fumo 20% do que eu fumava. Mas eu
quero ver se largo totalmente, parece que quando vocé estd nessa angustia,
para quem fuma o cigarro parece que dd uma aliviada. Mas eu tenho
vontade, eu acho que eu vou parar mesmo, ainda vou parar...(Esposo de
Maria Santa).

O cancer de Alessandra trouxe influéncia para todos os membros da familia,

despertando-os para a prevencao, incluindo o marido e a familia extensa:

Depois do cancer a pessoa até se cuida mais. Por exemplo, a minha filha faz
exames, ultra-sonografia todo ano. Nio significa que ela vai ter, mais é uma
prevencdo. Minhas irmas também, as que tomavam anticoncepcional o
médico mandou parar, porque eu fiz um exame e constou que esse cancer se
alimentou do principal hormodnio do nosso organismo. Eu tomava aquela
injecdo todo més e o doutor disse que foi como uma bomba reldgio, entdo
esse cuidado minhas irmas tiveram, pararam com o anticoncepcional. E as
minhas sobrinhas, tem uma que vai casar e ji comegou a se cuidar. Meu
marido faz check-up todo ano, depois que ele entendeu... Com quarenta
anos ele comegou fazer exame da prostata certinho (Alessandra).

Sua filha reconhece que fica mais preocupada e atenta a realizacdo de
exames preventivos, tanto dela como de toda a familia:

Mas, hoje eu sou mais apreensiva com relagdo ao cancer, nessa drea eu sou
muito estressada, porque eu vi o que ela passou e eu ndo gostaria que
ninguém passasse, eu ndo quero ver um ente meu querido passando de
novo, entdo por isso que eu ja faco todos os exames e fico mais preocupada
com as minhas tias, incentivo elas a fazerem. Eu mesma ja fago prevencao
ha dois anos. Tudo que aparece, nédulo sebéceo, tudo vai para o médico.
Depois do céancer dela isso mudou muito, porque antes todo mundo era
negligente em procurar o médico, agora ninguém espera piorar, fazem logo
a prevencdo. Até as minhas primas mudaram, vdo ao médico com mais
freqiiéncia” (Filha de Alessandra).
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Maria Santa também relata sobre esse aspecto, dizendo que as experiéncias

enfrentadas com o cancer em familia: - a perda de seu irmao por melanoma, o seu proprio

cancer e agora o de seu cunhado - fizeram com que todos ficassem atenciosos e comegassem a

procurar o médico mais assiduamente:

Esses

Olha depois que meu irmdo morreu, a gente ji ficou alerta, acho que eu
descobri até por isso, e ainda mais agora depois do meu cunhado. Ah, agora
ninguém espera, tudo é motivo para procurar médico, tanto na minha
familia, como na do meu marido e sabe que até uns amigos mais chegados,
comecaram a se preocupar também! (Maria Santa).

episodios dolorosos aconteceram em outras familias. Nessa

perspectiva, destaco algumas falas:

Minhas irmas de Sdo Paulo j4 correram tudo para o hospital, a minha irma
ja apareceu uma coisinha nela, j4 ficou preocupada, a outra também, eles
ficaram mais alertas, entendeu? Eles ficaram bem atentos, € eles estdo bem
acordados, desde que apareceu meu caso na familia (Nair).

Depois do médico falar que era cancer mesmo, as minhas filhas, as duas
mais velhas, foram para o médico fazer exames, minha irmd, minha
sobrinha, foram também. Minha mae j4 estava fazendo os exames na época
(Natlhalia).

* mudancas nas tarefas didrias

Os tratamentos que as mulheres foram submetidas para combater o cancer

trouxeram-lhes alguns empecilhos nas realizacdes de suas tarefas didrias:

[...] eu fazia de tudo, limpava a casa, fazia faxina, lavava roupa, hoje eu ndao
faco mais. Faco, mas ndo como antes. Ndo lavo mais roupa, porque o
fisioterapeuta pediu, entdo eu vou mais devagar, ndo pego um sofd, porque
esse braco aqui da cirurgia, parece que tem hora que ele ndo tem forga...
(Ana Maria).
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Quando hé outras pessoas para auxilid-la, as mulheres optam pelos servigos

mais leves, pois sentem inseguranga em assumir os servicos pesados, sendo cuidadosas com o

membro que foi operado:

[...] tem muita coisa que eu tenho medo de fazer e o meu braco inchar e
como tem minha mae, ela faz, e eu faco sempre as coisas mais leves... (Ana
Maria).

Além das mudancas ocorridas com as tarefas dentro do lar, Maria Santa

também enfrenta dificuldade com o transporte dos filhos, pois era ela quem os levava para as

atividades escolares:

[...] mudou quase tudo, eu ndo tenho for¢a, ndo tenho resisténcia. Buscar as
criangas na escola estd sendo a maior dificuldade, porque agora eu tenho
que pedir, deixar o carro para minha vizinha pegéd-los e nem todo dia da
para ela pegar, e ainda eles sempre fazem cursos na parte da tarde. Entdo,
estd tao complicado... (Maria Santa).

Ap6s 2 anos e 10 meses da primeira cirurgia para retirada do cancer de

mama, Gisele ainda ndo realiza muitas tarefas. Agora seleciona as atividades que pode

realizar em casa, pois tem receio de prejudicar seu membro que passou por esvaziamento

axilar.

Agora eu estou comecando voltar a fazer. Mas ainda faco com medo,
porque incha, e eu morro de medo do meu brago inchar, que depois para
desinchar demora. O meu ainda foi uma sorte de ser do lado esquerdo, eu
gosto de lavar roupa, lavo assim, coloco na miquina e ponho na outra;
agora ficar passando pano molhado no chdo eu ndo passo mais; pegar peso,
eu nao pego mais. Entdo mudou muita coisa, eu ndo tinha empregada, agora
eu tenho uma que vem todos os dias, eu gostava de fazer o meu servico,
fazer as minhas coisas, depois disso... s6 que a minha comida eu que faco,
eu ou a minha filha, eu gosto de fazer a minha comida, meus bolos, gosto de
fazer doce... (Gisele).

Quando Nair precisa ajudar, faz adaptacdes em busca de uma nova maneira

de exercer as tarefas, chegando até a cuidar de sua mae doente:

[...] minha méde quebrou a perna, entdo eu passei a ajudé-la, esse braco eu
ndo posso movimentar muito, mas esse outro, ja estd até mais musculoso do
que esse, porque Deus me deu sabedoria e eu empurrava ela de cadeira
normal, colocava a cadeira em cima de um pano de 13 e puxava s6 com esse
outro brago, por isso que ele estd mais musculoso... (Nair).
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E interessante que mesmo sendo obrigadas a realizar tarefas pesadas, quando
nao ha ninguém para ajudéd-las, as mulheres se reorganizam de acordo com a realidade,
executam as atividades conseguindo proteger o membro afetado. Descobrindo maneiras
diferentes, dividindo e fracionando as atividades, pois se sentem debilitadas para fazer tudo
como antes; algumas vezes nem percebem que a mudanca foi tdo significativa, indicado na
fala:

[...] ndo mudou muito porque eu ndo tenho ninguém para fazer, tem que ser
eu, entdo eu faco, continuo fazendo todo o meu servico, sé que eu ndo faco
servico tipo faxina, que nem eu fazia antes, hoje eu ja ndo agiiento, mas eu
continuo lavando roupa, fago até onde eu vejo que di. Antes ndo, antes eu
fazia tudo, mas hoje eu vejo até a onde e quando da e se eu agiiento fazer,
mas eu fago, eu limpo minha casa, lavo a minha roupa, a comida, passo...
(Mbonica).

As vezes também ocorre dificuldade com relacdo ao trabalho fora de casa.
Inicialmente por meio de licenga médica, pois o tratamento diminui a imunidade e a pessoa

fica mais suscetivel a adquirir infec¢des, precisando se proteger de alguns contatos:

No trabalho eu tive que tirar licenca porque eu trabalhava no Hospital em
uma UTIL, com paciente contaminado e como a minha imunidade abaixou
muito, a médica pediu para eu tirar uma licenga, ai eu me afastei, tanto é
que agora depois que eu terminei o tratamento eu ainda tenho que esperar
quatro meses para poder voltar, entdo eu parei de trabalhar e fiquei s6 em
casa... (Téania).

O afastamento do trabalho pode trazer sentimentos desagradaveis e saudades
da vida corrida de quando trabalhava fora e cuidava das tarefas domésticas. Além disso, surge
o sentimento de dependéncia de outras pessoas:

Para mim, o dificil é ficar sem trabalhar, hoje mesmo de manha, h4 Deus
me livre! Sabe, eu me senti indtil, me senti assim..., eu ndo posso pegar
peso, erguer o brago, entdo praticamente eu estou me sentindo indtil, porque
eu ndo posso fazer nada, entdo eu me sinto indtil (Nathélia).

Passado um longo periodo depois do diagndstico de cancer, a mulher tem
mais condi¢des de avaliar sua vida. Neste sentido, faz opc¢do de levar a vida de maneira mais

tranqiiila e com mais qualidade de vida:
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[...] eu acho que eu ndo devo ficar me esfor¢cando demais, porque eu estava
trabalhando aqui e também em um outro lugar, entdo eu estava levando uma
vida muito corrida, trabalhava de manhd, chegava em casa uma hora da
tarde, descansava até as quatro, vinha para c4 e ficava até fechar. S6 que eu
vi que estava me estressando, eu achei que ndo valia a pena. Porque parece
que a minha saide ndo estava boa, ai eu parei. Entdo, eu procuro nao ficar
me esfor¢ando e ndo levar uma vida muito estressante, porque acho que nao
vale a pena (Camila).

Mesmo no caso de Regiane que realizou uma histerectomia, esta referiu ter
sentido dificuldades em executar suas tarefas domésticas em virtude do tratamento
radioterdpico, mas logo apds o término do mesmo voltou a praticar suas atividades
normalmente:

[...] eu arrumei uma mulher para fazer o servigo. Quando eu operei o Dr
falou: “Olha, vida normal...”. Mas sé que eu fiquei meio debilitada, com
enjoo, desanimada, por causa do tratamento. E ai meu marido falou:
“arruma uma pessoa para fazer o servico”. Que eu ia todo dia naquela
clinica, fazer a rddio e ficava 14 o dia todinho, tinha que ter alguém para
cuidar da casa. Porque a menina trabalhava, os meninos estudando. Af eu
fiquei com a empregada mais ou menos uns seis meses, depois eu continuei
fazendo tudo... (Regiane).

* mudancgas na filosofia de vida

As mudancgas na filosofia de vida correspondem as mudancas relacionadas ao
novo significado atribuido a maneira de pensar sobre a vida, decorrente da experiéncia de
conviver com O cancer.

As mulheres come¢am a valorizar as pequenas coisas do cotidiano que até
entdo eram triviais em suas vidas, passando a acreditar que essas inovagdes fizeram com que

se tornassem pessoas melhores, como podemos perceber nas falas seguintes:

[...] meu comportamento como ser humano mudou em tudo, ficar estressada
por pouquinha coisa acho que ndo vale a pena; ficar de cara feia com
pessoas que estd do seu lado ndo leva a nada. Muda totalmente seu modo de
vida, modo de pensar, muda totalmente. Ah! Assim, vocé da valor, até num
passarinho cantando, vocé€ gosta de ouvir um passarinho cantando. Minha
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amiga esses dias estava falando, a gente estava guardando livro, eu falei
assim: “Ah! Que dia! Como os passarinho estdo alegrinhos”, ai ela falou
assim: “meu cunhado detesta quando os passarinhos estdo cantando, porque
j4 é hora de acordar”. Eu falo “ah meu Deus, eu fico tdo contente quando
ouso os passarinhos cantar!” Ah, eu melhorei bastante, eu acho. Melhorei
em tudo... (Camila).

[...] novos horizontes... porque eu tenho mais vontade de tudo, cada dia que
eu acordo e abro o olho, eu falo, “ah meu Deus, obrigada por mais esse
dia”. Eu amo minha filha com mais intensidade, j& fico imaginando ela
casando, estudando... Eu tenho muita vontade de viver. Coisa que antes,
qualquer coisinha eu ficava reclamando... (Ana Maria).

[...] eu mudei o meu modo de pensar. Eu ndo era uma pessoa muito
paciente, eu ndo tinha muita paciéncia, principalmente de esperar, e depois
do tratamento eu aprendi a ter paci€ncia, a gente tem que ter paciéncia para
tudo, e eu era uma pessoa muito agitada, ainda sou um pouco, mas melhorei
bastante nessa parte, eu aprendi a ser paciente, saber esperar, ndo ficar mais
reclamando tanto da vida e das coisas que ndo tem nem importancia...
(Monica).

Refletindo acerca de sua busca incessante pela paz interior e melhor

qualidade de vida, Maria Santa expde:

Ah, vocé ndo precisa ter essa loucura de querer tudo, porque parece que
nunca vocé estd satisfeito com o que vocé tem, nio é? Vocé precisa tdo
pouco, eu acho, tdo pouco para ser feliz e viver bem. E isso ajuda, a
felicidade ajuda vocé trazer bons fluidos, trazer saide, ndo tem esse negécio
de vocé estar sempre nervoso, preocupado... (Maria Santa).

No discurso a seguir, distingui que o retorno ao trabalho apés o término do
tratamento foi um caminho encontrado pela informante para planejar novos projetos para sua
vida, valorizando atitudes simples de sua familia e fortalecendo, assim, os lacos familiares.

Neste sentido, transcrevemos as seguintes falas.

Mudou... Agora eu ja estou pensando em outras coisas, mudar de planos,
ver se isso era realmente o que eu queria. Porque eu trabalho em hospital e
14 a gente sé v€ pessoas doente, entdo eu comecei a pensar, serd que € iSso
que eu quero? Eu tinha planos de ficar 14 trabalhando, de fazer cursos nessa
drea, mas eu estou pensando, pretendo dar aula futuramente, partir para
outro caminho, sair de hospital, ndo quero mais ficar 14, sé6 vendo doencas.
Nao gosto, porque depois que vocé passa por uma situacdo dessa voc€ quer
evitar ficar vendo. Vocé ndo quer, ainda mais quando eu vejo uma pessoa
com cancer, passando mal, vocé ndo quer ficar se envolvendo. E como se
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vocé quisesse fugir, quero esquecer. [...] Ah, mudou! Vocé comecga a dar
valor a tudo, as coisas que vocé ndo dava antes, a relacdo com a familia,
querer dar muita importancia para a profissdo, para o trabalho sabe, sempre
querer mais e mais, ndo € bem assim, isso € secunddrio! (Tania).

Muda. Muda porque eu creio que todo ser humano que se depara com a
morte, que a sensagdo ¢ de estar morrendo, ele leva um choque, mais depois
comeca a pensar na vida. Olha, eu passei a ver o mundo e as pessoas de
maneira mais profunda, porque a gente ¢ um pouco egoista e vocé fala
assim: “ah, fulano estd com problema, mais esse ndo é nem problema!” As
vezes uma pessoa reclamava: “eu estou assim, assim”, eu pensava, ela nao
tem problema porque ela nao luta contra um cancer. Mais dai o Senhor me
fez entender que o problema que a pessoa estd passando seja financeiro, seja
com filho, seja com marido, mesmo que nao seja com uma enfermidade,
mais aquilo ali € a luta dele e ele precisa sair daquilo, ele precisa encontrar
uma resposta, uma vitdria, entdo eu passei a ver assim. E também coisas
que vocé ndo valorizava as vezes antes, como aqueles pequenos momentos
com a familia, sabe? De vocé curtir mesmo, mais intensamente aqueles
momentos, aproveitar mais... A vocé€ comeca a entender melhor as pessoas,
comeca entender melhor a familia... (Alessandra).

Essa fase de inovacdo em Maria Santa desperta-lhe o desejo de aproveitar
mais os momentos da vida na companhia do esposo, atribuindo um novo sentido ao
casamento, refletindo com o companheiro a necessidade deles estarem mais juntos,
preocupados um com o outro e nao s6 correndo atrds de trabalho, e compartilharem as

conquistas realizadas:

[...] isso é uma agonia, entdo eu falo as vezes para o meu marido, nio
precisa tanto assim. Vamos viver mais nds, mais junto, mais gostoso,
aproveitar o pouquinho de tempo, falei: “puxa vida, vocé é um cara que
todo mundo te admira, vocé€ € super trabalhador, super interesseiro, vocé
tem nog¢do das coisas que vocé faz, no teu ramo de vida, mais agora eu
pergunto: € o nosso casamento?”’. Quando nés fomos abrir os olhos para o
nosso casamento, nds ja estamos andando tortos. Vocé ja ndo tem aquele
pique para falar: “vamos num baile, vamos dangar”. Muda, mais todo
mundo diz que € assim, que quando vocé percebe dai j4 é meio tarde...
(Maria Santa).

Apb6s o evento do cancer no seio familiar, essas mudancas também se

estendem aos membros familiares, como mostra esse discurso:

[...] muda sim, nés ja pensdvamos diferente a respeito da vida antes, porque
a gente ja teve um caso seriissimo [0 falecimento de uma filha], entdo a
gente j4 pensava diferente, mas € obvio que quando a coisa chega de novo
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voce torna a repensar de novo, dar mais amor a vida, a familia... (Mae de
Ténia).

depoimentos seguintes, apreendo que o conhecimento e o

amadurecimento desenvolvidos durante a doenca trouxeram aos familiares um novo sentido a

vida:

Minha maneira de pensar sobre a vida mudou muito, hoje eu dou mais valor
a vida, sou mais paciente, me preocupo mais com ela, ajudo no que eu
posso (Filha de Gisele).

Hoje eu dou muito valor ao tempo que a gente tem, tudo para mim eu acho
muito precioso, os minutos, os segundos, eu tento fazer o maximo que eu
posso, sempre tudo muito planejado, eu vou dormir pensando no que eu vou
fazer no outro dia, tudo cronometrado, para tentar aproveitar a0 maximo...
(Filha de Alessandra).

Para alguns familiares, o advento do cancer no seio da familia trouxe

mudancas nas concepgdes a respeito da doenca. Hoje eles nao a associam mais com o final da

vida, acreditando que a cura € possivel. Assim, estimulam outros seres com neoplasia a

lutarem pela vida:

[...] encaro a doenga de uma outra forma, eu acho que pode ter cura sim,
hoje se eu sei que uma pessoa estd com esse diagndstico eu vou atrds e tento
orientar e estimular a pessoa a fazer tratamento e lutar contra a doenca,
porque eu acho que tem cura sim, mas tem que tratar logo (Filha de Gisele).

[...] mudou sim, a gente tem que ser sempre positivo, no caso dela, que ela
conseguiu superar conseguiu sair, que € sim uma doenca grave, mais que se
vocé procurar um médico rdpido, tem uma solu¢do. Como no caso dela, ela
ja viu, j4 detectou, ja foi ao médico, j4 tratou, entdo, assim, eu acho que a
pessoa tem que procurar mesmo, ir atrds, correr atrds, que mesmo sendo
grave, vocé tem que ir em frente (Irma de Camila).

Vivenciando esse processo de doenca em sua familia, os homens que,

geralmente, sdo provedores pelo sustento financeiro do lar, sentem-se estimulados a trabalhar

para adquirir uma estabilidade financeira que proporcione um certo conforto para a familia, o

que revela os depoimentos:

Ah, eu acho, que depois do que aconteceu com ela deu mais for¢a de
adquirir mais as coisas, ndo s6 para mim, nem para ela, mas para nossa
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filha. Nossa, eu, do que depender de mim, logo, logo eu quero, deixar ela
bem sossegada, com um carrinho para ela andar, sabe assim uma vidinha
melhor... (Esposo de Mdnica).

Eu ndo desanimo, tenho meus negdcios, tenho fé que ainda vou adquirir
minhas coisas, para mim, para os meus filhos. Isso dai eu ndo desanimo
ndo. Falar ‘ndo ela estd doente, vai morrer e daqui uns dias eu vou também,
meus filhos que se viram... ndo’, isso ndo, eu s6 estou aqui meio entregue,
porque eu estou com esse negdcio aqui [depressdo], mas se ndo... porque
quando ela esta boa, eu ndo paro em casa ndo, vou trabalhar normalmente...
(Esposo de Maria Santa).

Outros familiares acabam desenvolvendo um significado diferente sobre esse
aspecto, expondo que apds a experiéncia vivida a sadde € mais importante do que os bens
materiais:

[...] para mim mudou porque eu acompanhei muito ela, eu ia para o hospital
com ela, e mesmo que vocé€ ja ndo pense tdo grande e jd ndo tenha tanto
orgulho, depois que vocé vé isso, vocé€ vé que ndo vale a pena tanta coisa
material, para mim mudou nisso, porque quanto mais amor vocé tem, mais
vocé tem que ter, porque chega uma hora dessa assim, vocé vé que bens
materiais ndo valem nada (Irma de Nair).

Para Ana Maria, apds o diagndstico os problemas acabaram recebendo outros
significados, e apesar de ter medo de uma metédstase e se sentir fraca para enfrentar
novamente o cancer, ela acredita estar mais forte e amadurecida para encarar os problemas da
vida:

[...] hoje eu sou uma mulher mais forte, eu s6 tenho medo desse problema
[cancer], que acho que fiquei traumatizada, mas eu sou forte para outras
coisas do mundo sabe... (Ana Maria).

Passou também a amar a vida com mais intensidade e reviver a vaidade de
mulher, como pontua:

[...] eu falo “ai Jesus, eu quero viver, eu quero viver, eu quero andar, eu
quero andar, eu quero...”, saber que eu j4 fui uma acamada, eu ja fiquei
cinco dias de cada més acamada, precisando de ajuda até para me dar
banho, entdo eu sei o que é, entdo eu falo “ai Deus eu quero viver, eu quero
viver”, a cada dia estar mais bonita, estar conhecendo pessoas novas... hoje
tudo eu paro, penso, falo assim “ndo é assim”, o que importa é eu estar
vivendo (Ana Maria).
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Apesar de tudo, algumas mulheres e familiares perceberam que a doenca

trouxe mudancas muito significativas na maneira de olhar o mundo ao seu redor:

Foi uma coisa vindo de dentro para fora, foi uma alegria e com essa
enfermidade eu aprendi a ver muita coisa, vi muita coisa, vi o outro lado da
vida que eu ndo enxergava antes, entdo eu adquiri muita coisa boa, com essa
enfermidade... (Nair).

A filha de Alessandra, que na época da descoberta do cancer era adolescente,
também acreditava que, apesar do sofrimento, de certa forma a experiéncia vivida com a

doenca na familia trouxe-lhe reflexdes expressivas para sua vida, depreendido de sua fala:

Eu sinto que eu adquiri maturidade muito cedo, e acho que isso foi bom
para mim, porque eu me tornei mais responsavel, entdo eu penso que foi
uma coisa boa o que aconteceu. Muito sofrida, mas que me ajudou a
crescer. Quando tem amiga minha que a mae estd com cancer eu oriento,
explico, ajudo. E triste, mas me ajudou a crescer (Filha de Alessandra).

Alguns familiares também passam a valorizar situagdes cuja importancia até
entdo ndo tinham condi¢des de visualizar, como a necessidade de ter uma familia unida ante o
enfrentamento da doenca. Acreditando que teve um grande crescimento de vida, passam
inclusive a ter mais carinho pelas pessoas, respeitando-as em sua doenga, o que podemos

visualizar na fala que se segue:

Mudou assim, antes eu via as pessoas em tratamento, como uma pessoa s
com cancer, s6 do cancer que ela estava tratando, hoje nio, hoje eu vejo
assim, que por traz desse cincer tem um sofrimento, antes da doenca a
pessoa teve uma histdria, entdo hoje eu vejo. A primeira coisa que eu vejo
quando uma familia estd com um paciente, uma pessoa da familia com
cancer eu falo, a familia € essencial [...] eu cresci fisicamente, mentalmente,
espiritualmente, em tudo, tudo. Eu aprendi amar as pessoas, independente
delas serem minha parente, minha amiga ou dela estar precisando de mim
naquele momento, eu aprendi a amar cada pessoa As vezes, eu deito a noite
para dormir, ou na hora das minhas oragdes, eu peco por cada pessoa, as
vezes, eu nem lembro o nome, mas eu sei que aquela pessoa estd
precisando, que ela ndo tem familia, a maioria o marido abandonou, que os
filhos abandonou, entdo € assim, € um amor, € um amor diferente, claro...
mas é um amor que vocé cativa pelas pessoas muito grande... (Prima de
Ana Maria).
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Esse sentimento de amor ao proximo, de solidariedade pode trazer mudancgas
concretas para a vida de algumas pessoas. Nair, por exemplo, percebeu que se encontrava
muito bem quando se comparava com outras pessoas que também passaram pelo mesmo
tratamento. Esse pensar despertou-lhe o desejo de ajudar o préximo, tornando-se uma

voluntdria do servico onde realizou radioterapia, como revela nesse depoimento:

Essa vontade veio através de me sentir bem, por estar fazendo os mesmos
tratamentos que as outras pessoas estdo fazendo de cancer de mama, entao
eu comecei me comparar com elas, puxa, eu vi que eu estava inteira, eu nao
estava amarela, eu ndo estava acabada, eu ndo perdi um quilo no tratamento,
entdo eu me via tdo sauddvel, aquilo me impulsionava a ser uma mulher
feliz. E quando a gente estd feliz a gente quer fazer tudo, a gente quer ajudar
0 préximo a sair também, muitas pessoas ficam abatidas, emagrecem, nao
comem, elas caem em depressdo. Agora como eu nao cai em nada disso, foi
motivo de muita alegria, para mim, motivo de muita felicidade... (Nair).

O fato de estar com cancer também contribuiu para que Nair excluisse de sua
vida alguns temores relacionados a doenca e a morte, descobrindo ter incorporado o

significado do cuidado em si mesma, demonstrado no discurso:

[...] € uma coisa assim que eu adquiri com sofrimento, foi o sofrimento que
fez hoje eu ficar assim, me moldou uma outra pessoa. Hoje, ... antigamente
eu tinha receio de passar perto de uma ambulédncia de funerdria, hoje se é
preciso pegar, dar um banho em um defunto eu consigo, me tirou esse
medo, me tirou isso dai. Tipo assim, cuidar de um doente, eu vou la cuidar
de uma pessoa do sexo masculino, eu ndo tenho mais aquele preconceito,
ndo € de mim, entrou dentro de mim essa forga... Hoje sinto esse dnimo essa
coragem, no corpo, has pernas, na mente, eu estou 14 ndo s6 ajudando as
pessoas fisicamente mas, mentalmente e também levando uma palavra de
conforto e de consolo (Nair).

= mudancgas nos relacionamentos

Ao se perceber no mundo com cancer, o ser humano pode experienciar
sentimentos de preocupag¢do com o outro, procurando interagir da melhor forma possivel com

0s seres presentes em seu mundo, como também com as pessoas que véem a seu encontro. As
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mudancas nos relacionamentos sao percebidas com relagdo aos amigos, ao conjuge € com 0s

membros da familia, como apresentamos na seqiiéncia:

a) mudancas nos relacionamentos com amigos

O diagnéstico de cancer faz com que a pessoa doente medite profundamente
acerca da autenticidade da amizade, e através dessas reflexdes procura afastar-se de pessoas
que ndo se preocupam verdadeiramente com seu padecimento, permanecendo somente com 0s
amigos auténticos.

[...] vocé pensa que tem amigos, assim, légico que tem uns amigos que
ficaram, amigos principalmente assim, que realmente deram apoio, mas a
maioria das pessoas conhecidas, ah, isso ai vocé pode esquecer (Ténia).

No entender de algumas mulheres, o distanciamento dos amigos esta
associado ao fato de eles ndo estarem preparados para conviver com o portador de cancer,
fazendo comentdrios impréprios e impertinentes. Os doentes necessitam de apoio e palavras
encorajadoras e ndo de mensagens e associacdes negativas, pois ao receber o diagndstico,

automaticamente ja se preocupam com o futuro, como demonstra esses depoimentos:

Com os amigos mudou muito, porque ai vocé descobre realmente. Porque
as pessoas sdo muito ignorantes, elas acham que a pessoa que estd com
cancer vai morrer e hoje em dia a gente sabe que ndo € assim, que tudo tem
tratamento e geralmente as pessoas sdo muito maldosas, eu tive muitas
decepgdes com os amigos (Tania).

[...] tenho amizade, converso com todo mundo, mas amizade de falar é meu
amigo... Sabe, as pessoas sdo muito tristes. Muitos se v&€ vocé€ no buraco
pensa que elas querem tirar voce, elas querem enfiar, se vocé estd doente a
pessoa fala que vocé j4 estd morta... (Gisele).

Ana Maria acredita ainda que o afastamento de varios amigos pode estar
associado ao fato de eles terem que oferecer ajuda nesse momento e ndo estarem preparados

para assumirem esse Compromisso:
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[...] depois que eu descobri que estava doente, perdi muitos amigos. Minha
casa era lotada de gente, todo mundo estava ali todo dia. Depois que eu
passei pelo problema, eu ndo sei se as pessoas ficaram com medo de eu ter
que pedir alguma coisa, de eu estar precisando deles, mas assim eu notei
que eles se afastaram, ou de medo mesmo de encarar, ndo sei... (Ana
Maria).

“«

. as pessoas se afastam de do...” (Maria

Santa), ou porque nio sabem como se comportar diante delas, ndo sabem o que falar, como

fazer visitas agraddveis ou como respeitar o desejo das mulheres de ndo quererem falar sobre

a doenga, como mostra a fala a seguir:

Agora € a hora que vocé precisa mais daqueles amigos, que leva a vida,
pelo menos fingindo que € normal. Eu ja falei: “se for para ter visitas de
pessoas que ndo controla, que ndo sabe colaborar, entdo deixa quieto, a
amizade ¢ a mesma, eu ndo quero” Porque tem aquelas pessoas que vem
aqui s6 ‘cutuca’ na doenca, quantas pessoas ja ligou, falou assim: “escuta
minha querida eu posso te visitar?” “Pode, contanto que nio vai tocar na
doenga, porque eu niao quero falar nada da doenga, nds vamos ser normal,
igual antigamente, ndo vamos falar nisso, pode vir, a gente toma um café
junto...” e apareceu? Porque toca no assunto... (Maria Santa).

Mas ficam muito felizes diante de alguns amigos animados com quem tém

uma relagdo préoxima:

[...] tem um pessoal de Sdo Paulo que d4 toda cobertura para nés, o tempo
que a gente fica em Sdo Paulo. E quando fica sabendo que eu ndo estou boa,
eles vém aqui, mas um pessoal alegre, que conta piada... todo dia tem
ligacdo de Sdo Paulo... (Maria Santa).

Quando encontram pessoas dispostas a oferecer ajuda, as mulheres

reconhecem o esfor¢co e valorizam suas atitudes, ficando muito agradecidas pelas condutas

que tiveram para com elas no momento em que estava precisando de ajuda:

[...] eu tive minha amiga aqui, minha vizinha de frente, ela me acompanhou
na quimio. S6 agora no tratamento da radio que eu fui sozinha, que ela ndo
pode mais ir comigo, porque ela estd trabalhando, mas durante a quimio, ela
me ajudou [...] tem essas pessoas que eu conheco, as pessoas que me
conhece aqui, do tempo que eu moro aqui, todas vieram, me deram palavras
positivas, rezaram muito por mim, entdo todas essas pessoas me ajudaram...
(Monica).

Eu tenho uma amiga que ela é meu anjo da guarda, mora aqui perto,
trabalhava comigo, ela é bem querida, olha é um amor de pessoa, as vezes
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ela vai para igreja, passa aqui: “‘vamos para igreja comigo”, as vezes eu
estou aqui ela vai para o centro “vamos passear”, a gente estd sempre junto.
Ela fala se acontecer alguma coisa e vocé precisar do carro me liga, € assim,
ela é super gente fina, muito prestativa, muito legal (Nath4lia).

[...] os amigos nossa... eu ia para faculdade com trés pessoas que trabalha
aqui comigo, na verdade eu até pensei em parar, ndo estava agiientando
mais, as vezes no caminho me dava vOmito, eles paravam o carro para eu
descansar um pouquinho. Eu falo para uma amiga minha, eu s6 ndo parei
mesmo por causa de voces, porque eles ficavam me empurrando, ndo,
vamos, vamos, vamos... (Camila).

No caso de uma metdstase, para algumas mulheres parece que acabam
recebendo mais carinho das pessoas que a conhecem e de alguns amigos mais antigos, como

pontuam os discursos abaixo:

Amigos... agora eu tenho muito mais, minhas amigas de infancia que eu
tinha antes de casar, agora voltaram todas. Outros que ndo sao amigos, mas,
sdo pessoas que eu acredito que gostam de mim, porque eu Sou uma pessoa
que sempre cuidei de doentes, e hoje eles querem fazer por mim, o que um
dia eu fiz por eles (Ana Maria — G2).

Agora que estd experiénciando o cancer novamente, Maria Santa adquiriu
uma nova concep¢do sobre o significado das visitas realizadas pelos amigos, dando-nos
indicios importantes sobre como as pessoas devem se comportar diante de um amigo que esta

vivenciando um processo de doencga:

Mas agora que a gente v€, que a gente erra em certas coisas. Eu acho que o
certo, ndo era a gente, quando tem um amigo, com um problema desse, a
gente ir 14 visitar, o certo era a gente chama para vir na casa da gente, falar:
“eu vou te buscar, para vocé sair de dentro de casa um pouco, eu vou fazer
uma coisa gostosa para gente comer’. Agora eu vejo que o certo € isso,
porque se vocé estd 14 dentro da sua casa, vocé estd sempre deitada, feia,
nao €? Entdo € um motivo para vocé tirar a pessoa, dela falar, “ah, vou cotar
o meu cabelo, porque tal dia vou na casa da “fulana”, quero ir bonita, ndo
quero ir com imagem de doente”. Entdo, s6 agora a gente percebe tudo isso
(Maria Santa).
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b) mudanca no relacionamento com o conjuge

Algumas mulheres que ja possuiam companheiro antes do advento do cancer
sentiram-se apoiadas por eles no primeiro momento da descoberta do cancer, em que o

relacionamento tornou-se mais consolidado, como apontam essas falas:

[...] os relacionamentos se fortaleceram bastante, principalmente com o meu
marido, porque ele que me deu mais apoio. Légico que meus pais também,
mas € com ele que eu convivo todos os dias (Ténia).

[...] ele me deu muito apoio, ele foi muito forte. Ele ndo ficou desesperado
porque eu fiquei desesperada, mas ele sempre foi uma pessoa calma, sempre
foi, entdo ele sempre falou para mim. “se eu ficar desesperado, vocg,
desesperada como &, que vai ser a coisa” (MoOnica).

Do ponto de vista das mulheres, o sofrimento advindo da doenga provocou
mudanca no comportamento de seus cOnjuges, relatando que os mesmos tornaram-se mais

solicitos, compreendendo com respeito os seus momentos dificeis:

Ah, eu acho que ele mudou, ele amadureceu a gente amadurece com o
sofrimento, ele nunca teve caso de doenga na familia, nunca tinha tido... eu
acho que ele deu uma boa amadurecida sim, porque ele nunca tinha passado
por nada... (Tania).

A gente sempre teve um relacionamento muito bom e com a doenca
tivemos que entender coisas que a gente ndo entendia e ele teve que me
suportar, porque ¢ uma fase que o emocional ndo tem muito controle,
devido tanto medicamento, vocé se perde. Tem hora que vocé nao sabe se
vocé dormiu muito ou pouco. Mas ele soube entender, aquela fase, “Nao
quero sair, ndo estou legal”, ele soube entender, eu creio que fortaleceu
muito nosso relacionamento. Posso dizer que a gente € marido, mulher,
amigo, companheiros, irmdos, tudo junto. S6 que ele tem aquela coisa de
super-protecdo, ele criou um vinculo mais forte, € como se ele tivesse a
obrigacdo de me proteger. Sdo pequenas coisas que parecem que nio tem
importincia, mais ele como esposo participa de tudo, € aquele que esta
junto e se eu precisar ele lava louga e cozinha, se eu tiver que viajar ele fica,
cuida do pai dele... (Alessandra).

Na percepcao de Maria Santa, o sofrimento enfrentado com o cancer foi um

aprendizado para que seu marido e ela melhorassem o relacionamento:
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Ah! Mudou, em certo ponto mudou, mudou sim, eu ainda digo que até para
melhor, em certos pontos melhorou. Mais a gente ndo queria que
melhorasse com um sofrimento desse, ficasse entdo daquele jeito que
estava, que ja estava bom... (Maria Santa).

A melhora do relacionamento estd explicita na fala de seu esposo, que

demonstra muito carinho e cumplicidade por esse momento que ela estd vivenciando:

Eu tenho muita esperanca que ela melhore, a minha esperanca s6 morre o
dia que ela morrer, se for o caso, se é que vai acontecer uma coisa dessa, se
ndo, eu nao perco a esperanga € ndo abandono ela, morro junto se for
preciso, entendeu? Mas isso de abandonar, isso eu ndo fago, ndo faco
porque o que ela sofre eu sofro junto (Esposo de Maria Santa).

O esposo pode muitas vezes se tornar mais atencioso, presente e preocupado
com os filhos.

[...] porque, nossa! Coisas as vezes que passava despercebido, agora ele da
toda a atencdo e como! Ele vive comigo, ndo sai se eu ndo saio. Ele vai para
o sitio, quando chega, ja fala: “cadé as criangas?” J4 querendo saber de todo
mundo, se ainda tem que buscar mais alguém... (Maria Santa).

Sobre a vida intima do casal, Maria Santa comenta que mudou com a doenga,

mas existe por parte do esposo uma grande cumplicidade e respeito:

[...] atrapalha sim, por causa do tratamento pesado, com relacdo de vocé
dormir junto, de fazer amor, atrapalha, atrapalha, mais ele ndo leva isso em
consideracdo. Porque que nem esses dias, ele que estava ruim, ai ele que
falava: “ndo, fica quieta, quieta, porque hoje eu ndo estou bom”. Entdo é
assim, o reciproco é verdadeiro... (Maria Santa).

Alessandra também expde que o relacionamento sexual mudou a vida a dois
devido aos tratamentos, e refor¢a a importancia do casal manter um bom didlogo nessa fase:

Acho que a unica fase que a gente teve que se ajustar foi durante o
tratamento, porque o organismo sofre com a quimioterapia, entdo vocé nao
tem a mesma disposicdo, nem para um relacionamento sexual. Prejudica, se
o marido ndo for compreensivel, prejudica e muito. Porque ele tem
necessidade, a mulher também, sé que se ela estd no efeito de
medicamentos e ndo quer nem saber. Af eles precisam conversar, ele precisa
entender, ndo forcar nada. Meu marido foi muito compreensivel, ndo for¢ou
nada, teve vez da gente ficar meses sem relagdo. Porque vocé termina uma
quimio, d4 prazo de uma semana, ai comega outra, com quinze dias vocé da
aquela melhorada, entdo nesse periodo de melhora, de repente até que dava
para pintar um clima, mas depois ji vinha o baque de novo. Tem que
conversar, a mulher tem que falar para o marido o que sente: “olha eu estou
sentindo dor”. Porque realmente o organismo muda, ele sofre mudancas
bruscas, do jeito que eu falei que feriu a minha boca, garganta, desceu para
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o intestino, vagina, anus, tudo... ai 16gico, vocé ndo agiienta uma relagdo
sexual, vocé tem que falar “ndo, ndo dd” e conversar... (Alessandra).

No entanto, esse comportamento ndo é comum para todos os conjuges. Ha
casos em que o comportamento deles ndo foi bom, sendo que a prépria filha percebe e

consegue identificar as mudancas ocorridas na vida dos pais apds o diagndstico de cancer:

Melhorou no comeco, depois ndo... eu lembro que no comeco ele ficou
apavorado, todo preocupado, no come¢o minha mae ia na igreja ele ia
junto, coisa que antes ndo acontecia, isso foi questdo de pouco tempo,
depois passou um tempo e piorou, piorou, agora estd normal...(Filha de
Regiane).

No caso de Nathdlia, o distanciamento entre o casal ndo ocorreu somente
pelo comprometimento do relacionamento sexual, mas os problemas financeiros foram um

fator importante na desarmonia conjugal.

Olha, marido € um problema, primeiro eu acho ele desligado, depois nosso
casamento jd ndo era ld aquelas coisas, e agora entdo, piorou, o problema
aqui também € financeiro, porque antes eu trabalhando, e nao gastando com
remédio, era uma coisa e agora eu gasto muito com medicamento e tem
més, que o dinheiro ndo d4. As coisas para mim e para as criancas era eu
quem comprava, porque s6 mercado nessa casa € um absurdo, nés somos
em muitos e é dificil mesmo. Depois as meninas ja estdo mocinha, querem
as coisas e precisam, olha s6 absorvente nessa casa sao vinte pacotes, entao
0 nosso gasto basico € muito grande, e agora ele tem que fazer a minha vez
também. J4 ndo estava aquela coisa, agora a gente s6 conversa o essencial,
se conversar muito acaba brigando. A gente quase ndo tem relacdo sexual
mais, porque acaba a graca, acaba tudo, ele fala que para ele é a mesma
coisa, mas para mim nao, niao € mais, € se continuar assim, acho que vamos
acabar se separando, ja falei para ele. Nao tem graca mais, perdeu, é a
mesma coisa de quebrar uma coisa e vocé tentar colar aquilo, ndo é mais a
mesma coisa (Nathalia).

Ao perceber o afastamento do companheiro, a mulher clama pelo seu

carinho, pois se encontra em uma fase que precisa de uma maior aten¢io, amparo e seguranga:

[...] meu casamento ficou assim, meio balangado. Ainda conversei com o
meu marido, falei assim “eu ndo estou tendo carinho”, eu ndo tive carinho
dele durante esse tratamento, eu nio tive. Eu ndo sei se eu estava querendo
de mais, ou se eu estava muito fragilizada por estar ali, ou se eu estava
querendo alguma coisa demais, mas eu falei para ele “eu ndo estou tendo
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carinho de vocé€”. Eu senti que ele ficou meio afastado, um pouco assim
durante esse tratamento da mama. (Monica).

Ela tenta compreender o parceiro, mas ndo consegue devido a falta de

comunicacdo por parte dele, chegando a duvidar da estabilidade da relacao:

[...] ndo sei até onde vai, porque ele é muito fechado, ele ndo fala muita
coisa que ele esta sentindo. Ele ndo € muito de falar, entdo isso fica mais
dificil para mim, entender a cabeca , vamos ver no que vai dar... (Monica).

As vezes a mulher chega a pensar que o problema estd sendo agravado

devido a sua falta de paciéncia, gerada pelo estresse que estd vivenciando com o tratamento:

Eu acho, ndo sei dizer se estressada, muito nervosa, com aquilo tudo, aquele
tratamento da radio, a gente fica muito desgastada, porque € uma coisa que
¢ todo dia, todo dia. E eu nem via o meu marido direito, entdo eu acho que
foi mais isso ai, eu fui ficando um pouco estressa, nervosa, eu nervosa e ele
também nervoso. Ai fica tudo assim, meio distante (MoOnica).

Na visdo do marido, os aspectos que mudaram no relacionamento conjugal

N .

estdo relacionados apenas a vida sexual, pois agora ele precisa ser paciente, pelo fato da
esposa nao poder engravidar e tampouco poder tomar pilula por ordem médica, e terem que se
readequar a um novo método anticoncepcional no qual o casal nido estava habituado, e

conseqiientemente as relagcdes sexuais sao menos freqiientes.

Ah muda! Muda um pouquinho. Muda a relagdo. Vocé tem que ter mais
paciéncia... que nem, vamos supor na relacdo, vocé€ tem que ter paciéncia,
tem os dias que vocé pode, tem os dias que vocé ndo pode, é... ter uma
relacdo que nem antes, ndo pode, vocé€ tem que ter o cuidado, acho que é
trés anos que ela ndo pode engravidar e ndo pode tomar remédio, entdo, é
tudo complicado, muda bastante, do jeito que era antes. E, dd aquele clima
pesado, mais a gente, Gracas a Deus estamos superando... (Esposo de
Mbonica).

No depoimento a seguir, ele esclarece que ndo deseja separar-se da esposa,
pelo contrdrio, embora ocorra subjetividade dos problemas no relacionamento, seus
significados com relacdo ao casamento ndo lhe permitem pensar em separacio pelo motivo da

doenca, mesmo tendo vivenciado mudangas na vida intima e sendo proposta pela esposa.



180

[...] nés sentamos, conversamos, até ela falou assim, se voc€ ndo quiser
mais, vocé leva a sua vida. Eu falei ndo, por enquanto eu nao quero isso
ndo, se chegar um dia acontecer isso, ndo vai ser por causa da sua doenca,
vai ser por causa de outra coisa, ndo vai ser por causa da sua doenga que
vou deixar de viver com vocé [...] a gente conversou bastante, desde o
inicio, conversamos, até ela chegou e falou: “se vocé€ ndo quiser mais, vocé
pode levar a sua vida e eu levo a minha”. Af eu falei: “ndo, a gente esta
junto nessa, a gente vai encarar mais uma”. A gente j4 tem uma filha, a
coisa mais linda do mundo, entdo para que isso, vamos passar dessa vida
para outra e vamos levar junto, para que sair fora, agora nio é hora disso.
Porque a gente sabe de muitas pessoas que diz: ah, a mulher de fulano esta
com cancer, e ele separou dela. Eu falei: “ndo, por qué?” Vamos ficar junto!
(Esposo de Monica).

Percebemos a inseguranca de Monica relativa a estabilidade do
relacionamento. Aparentemente, ela ficou mais carente emocionalmente, esperando mais
apoio do parceiro, fato ndo percebido por ele, pois em seus relatos ele afirma ter se
empenhado desde o inicio para que ela ficasse boa, buscando ajuda de vérias pessoas, na
empresa que trabalha, chegando a vender o unico carro do casal para custear o procedimento
cirdrgico a que ela foi submetida no inicio do tratamento, visto que pelo SUS demoraria a

ocorrer e havia o medo da doenga evoluir.

[...] a situacdo financeira ndo ajudava na época, ai, pega daqui, pega de 4.
Todo mundo ajudou, a primeira vez foi particular, a gente ndo esperou a
doenca avancar mais, o primeiro médico falou que era mesmo “o perigoso”,
ai nossa, um ajuda o outro, o pessoal da firma me ajudou muito. Como eu
trabalho de caminhdo nés temos um rédio, a gente conversa com os amigos
pelo rddio, o pessoal se reuniu para ajudar, até que a gente conseguiu. A
primeira cirurgia a gente fez tudo, ai depois foi pelo SUS. Eu vendi o carro
para fazer esse tratamento dela, mas a gente vai, se Deus quiser a gente vai
voltar o que era antes e desse ano ndo vai passar sem eu por outro carro na
garagem... (Esposo de Monica).

Sete meses apdés o término do tratamento, Monica percebeu que o
relacionamento teve uma discreta melhora, mas o ponto crucial ainda é a vida sexual do casal,

por isso se esfor¢a para se adaptar a um novo método contraceptivo.

Melhorou, agora melhorou, estdi bem melhor que antes, logo depois do
tratamento. Mas, voltar como antes, ainda nao. Eu agora estou vendo, ja fiz
os meus exames para colocar DIU, porque anticoncepcional eu ndo posso
mais, camisinha ele ndo gosta muito. Entdo, fica dificil. Isso ai, ndo € mais
igual nessa parte [no relacionamento sexual]. Mas, eu conversei muito com
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a médica, e estou sé esperando o final do més para ver se eu consigo colocar
o DIU. Tomara, que de certo, tomara, ai quem sabe melhora ainda mais.
Que ¢ dificil, eu entendo o lado dele. Eu entendo o lado dele também, mas
eu j4 falei para ele, eu também nao tenho culpa nisso (Monica).

No entanto, quando a relacdo ja estd abalada, inexistindo auséncia de carinho

miutuo entre o casal, o relacionamento pode tornar-se mais enfraquecido ao surgirem grandes

problemas, o que gera, na informante, sentimentos hostis quanto ao esposo. Isso €

corroborado pelo depoimento transcrito a seguir:

relacionamento.

[...] da primeira vez, eu e o meu marido quase nos largamos, ah... Parece
que ficou meio assim... vocé€ imagina que eu fiquei quase 2 anos sem ter
relagdo sexual com ele. Parece que peguei implicancia com ele. E, eu sou
sem paciéncia, ele tem paciéncia, mas eu ndo tenho... Agora [depois do
segundo diagndstico] essa vez parece que nem tanto, mas a outra vez eu
peguei raiva parece, nao sei... (Gisele).

E nesses momentos dificeis, a suspeita de traicdo estremece ainda mais o

Eu ndo sei, e ainda saiu uma conversa que ele estava andando com uma
menina, era tudo mentira, e aquilo foi bem na época, entdo aquilo me
deixou meia... Pouco tempo agora que a gente estd melhor, eu ndo
conversava direito com ele mais, ndo tem um ano que a gente comecgou a
conversar, eu nao saia mais de casa com ele... (Gisele).

Quando a desconfianga da trai¢do torna-se real, a mulher sente-se humilhada,

relatando que o sofrimento sentido com a atitude do marido foi mais intenso do que o

padecimento com o cancer:

[...] no inicio do tratamento mudou, ndo sei se nesse meio tempo, que
homem € homem, e eu tinha o tratamento e nao podia ter relacdo, eu nao sei
se foi nesse meio tempo, ele se perdeu. Ele é muito bom, me deu muito
apoio, ia todos os dias na rddio comigo, sempre junto, nunca me abandonou
em nada, mas nesse meio tempo... quando eu descobri, eu falei:” Isso eu
nio esperava dele”. Eu ja sofri muito, ndo pela doenga, mas por esses
motivos, para mim foi mil vezes pior saber da trai¢do. Quer coisa pior que
traicdo? Eu passei esse problema com a doenga, ai vem a traicdo, eu falei:
Ah nio, trai¢do para mim?, olha, mil vezes pior que a doenca. Se eu estou
com um problema de satide eu vou ao médico, agora a trai¢do... para mim
foi pior que a doenca... (Regiane).

O relacionamento pode ficar insustentdvel a ponto de ocorrer uma separagao:
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[...] perdi até o marido. Nao vou dizer para vocé que meu casamento era
uma maravilha, porque ndo era, s que assim eu estava ativa a tudo, eu
fazia, eu acontecia e de repente quando eu ndo podia mais que tinha que ser
ele, ele ndo teve forga, para cuidar de mim, cuidar da casa, cuidar da minha
filha... (Ana Maria).

Ana Maria atribui o rompimento do relacionamento a doenga, ou seja, aos
momentos em que vivenciava os efeitos colaterais do tratamento, € ndo conseguia ser a

mulher de antes e ainda precisava receber ajuda.

[...] eu tinha aquela vaidade tremenda sabe, em estar bonita para o mundo, e
o que aconteceu? Eu fiquei careca, o meu marido arrumou uma menina de
19 anos, e eu fazia quimioterapia, eu ficava 14 no meu quarto vomitando, ele
pegava o colchdo e ia para sala dormir, mostrava que tinha nojo de mim
(Ana Maria).

No discurso a seguir, a informante expde suas dificuldades, pois além do
sofrimento pelo cancer e pelo tratamento, ela teve que passar por situagdes humilhantes com o

parceiro descomprometido, até que a separagdo conjugal ocorresse concretamente:

[...] ele me agredia, as vezes, ele queria que eu levantasse para fazer comida
para ele de madrugada, quando ele chegava. Ele bebia, saia com outras
mulheres, ndo me ajudava nas despesas de casa, olha até eu entender que eu
tinha que me separar mesmo. Entdo foi um ano que eu sofri muito. Agora
quando a gente se separou eu estava terminando as quimioterapias, ai
quando eu vi, falei ...”puxa, agora que eu estou terminando meu tratamento,
ele ndo ficou comigo na doenga, agora que eu estou terminando eu ndo
quero mais...”, daf eu tomei uma decisiao e me separei (Ana Maria).

A desconsideracdo do marido em relacio a companheira também foi
percebida pela familia, como expde o discurso que segue:
[...] as vezes, eu passava 14, ela estava chorando, mas ndo tinha ninguém em
casa com ela, o marido dela pegava o carro e sumia com a filha dela, era
final de semana ele ndo queria andar com ela, a familia dele nao se
importava com ela. Entdo a gente pensava assim, puxa, ¢ o momento que
ela estd precisando do marido dela, para ele ficar ali do lado dela, ele falava

para ela, “vocé estd fazendo manha”. Ela sofrendo e ele aprontando...
(Prima de Ana Maria).

No mesmo més em que Ana Maria se separou, reencontrou seu primeiro
namorado na igreja que comecgou a freqiientar; logo depois eles se reconciliaram e ele teve um

papel importante como companheiro, no momento que sua auto-estima estava baixa em
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virtude das agressdes verbais do ex-marido. Esse relacionamento trouxe de volta sua auto-

estima como mulher, revelada nesse depoimento:

Quando eu tinha 12 anos eu conheci ele, namorei com ele dos 12 aos 17
anos s6 que ele era drogado. Ai eu me separei, falei para ele que ndo queria
mais, que ndo dava mais... ele foi meu primeiro homem. Ele gostava muito
de mim e eu também queria me casar com ele, tinha aquele sonho, mas eu
ndo queria, por causa do problema dele com as drogas. Ai depois que o meu
marido foi embora, um dia eu estou dentro da igreja e encontro com ele, ja
fazem 5 anos que ele estd na igreja, ele é evangélico, nunca casou, nunca
teve filhos... Fiquei 11 anos sem vé-lo, larguei dele conheci meu marido e
casei, fiquei com meu marido todo esse tempo, ai depois que meu marido
foi embora, que a gente se separou eu reencontrei ele. Ele nunca me
esqueceu, nossa, faz de tudo por mim, de tudo, sabe quando eu precisava ir
no médico, ele ia no médico comigo. E assim, o meu marido falou muita
coisa, falou que eu estava feia, que eu estava careca, e de repente encontrar
uma pessoa que sabe, que me colocasse 14 em cima, falava que eu estava
bonita, nossa, isso me ajudou muito... (Ana Maria).

No entanto, quando Ana Maria descobriu a metastase, voltou a repensar a
situacdo. Vislumbrando novamente a possibilidade da morte, ela optou por separar-se desse
namorado, para se dedicar mais a filha e organizar algumas coisas antes de morrer, como
aproximar a filha do pai, pois sabendo que a crian¢a gostava muito dele, ela abriu mao do

namoro para deixar a filha com uma referéncia caso ela realmente viesse a falecer:

Eu me separei, por causa da minha filha, eu pensei muito nela, na cabecinha
dela, ela gosta muito do pai, ela € muito novinha, e eu também néo estou
com cabeca para pensar nisso agora, af eu falei para ele que ndo, que agora
eu tinha que cuidar da minha filha, dar para ela o amor que ela precisa, ter
todo o tempo da minha vida para ela e que eu ndo queria mais, que eu
queria, pelos menos nesse tempo para nao ter mais aquela briga e discussao,
fazer aquela ligagdo de pai e filha (Ana Maria — G2).

Na verdade, apesar do namorado ter sido importante, pois se reencontraram
em um momento em que ela estava extremamente carente, ela ainda gostava de seu ex-
marido, mesmo ndo querendo a reconciliagdo em virtude de alguns comportamentos dele. Ana

Maria procurou manter uma proximidade para que ele ficasse mais préximo da filha do casal:

[...] hoje eu nem choro mais, no comego eu chorava, porque na verdade eu
amava meu esposo, eu acho que eu o amo ainda, porque a gente teve... a
minha filha que foi um milagre de Deus por ele ter tido cancer, por eu estar
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com cancer e ela nascer desse jeito, sauddvel. E ele gosta muito dela, vem
visitar, ele ama muito ela, por isso que eu resolvi, entendeu? Nés estamos
nos entendendo, nao voltamos, porque ele bebe e problemas a mais eu ndao
quero trazer para dentro da minha casa, porque ele é muito do mundo...
(Ana Maria — G2).

¢) mudancas nos relacionamentos familiares

Para as mulheres, as alteragdes identificadas nos relacionamentos com a
familia provocados pela convivéncia com o cancer, tiveram uma importancia fundamental.
Isso porque o papel da familia € o de assumir seus membros quando acometidos por doenca, e
nessa perspectiva, as mulheres tiveram muito apoio e acolhimento de seus respectivos

«

familiares, “... nessa hora, quem fica do lado da gente mesmo é a familia, mais é ela mesmo
que dd apoio...” (Téania).

Através do cuidado dispensado nesse momento pelos membros da familia,
elas acabam por valorizd-los ainda mais, percebendo que esses sdo os relacionamentos
verdadeiramente duradouros e sinceros:

Eu sei que eu conheci verdadeiramente quem ¢ minha familia, que ela me
ama de verdade, que é a minha mae, meus irmaos, minha av4, meus tios...
Entéo foi ai que eu aprendi que tinha que dar valor nas pessoas que estavam
aqui e sao minhas raizes, que elas continuavam aqui... (Ana Maria).

A preocupagdo com a saude de seus entes queridos também ficou mais
visivel, uma vez que ficaram mais atenciosos e presentes, aumentando assim o vinculo afetivo
e tornando-se mais acolhedores, como demonstra os depoimentos:

[...] agora ndo, sempre eles estdo aqui ou sempre a gente estd junto, entdo
assim, teve aquele vinculo aumentado, a gente sempre foi muito unido, mais
depois disso... quando eu menos esperava 0os meus parentes estavam todos
dentro de casa, todo dia (Ana Maria).

[...] a preocupagdo que eles tem com a gente, muda demais. S6 ndo muda

ainda mais, porque cada um tem a sua vida, se ndo, todo mundo vinha
correndo ali ficar juntinho de vocé o tempo todo (Maria Santa).
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Eu acho que teve mais unido, a gente era unido mais ndo tanto, com 0s
meus irmdos, meu pai. A minha filha veio para cd, ai s6 o fato dela ter
vindo, porque ela estava morando em Porto Alegre, depois da doenca ela
voltou (Nathalia).

Na percepcdo de Monica, a doenga que lhe trouxe sofrimento e muita
angustia também fortaleceu os lacos afetivos familiares, pois percebeu em cada familiar

manifestagcdes de solicitudes:

Olha, eu acho assim, que depois que eu fiquei doente, teve mais contato,
sabe? Entre eu, entre eles, mae, minha irma, teve mais contato, muito mais.
Eles estdo sempre preocupados, sempre ligam, sempre querendo saber como
é que estd, como estd os exames, como é que foi. Entdo, o que influenciou
foi mais isso, a gente ficou com mais contato, mais junto, mais preocupado,
eles tem muita preocupacdo e sempre quando eu tenho que ir ao médico,
eles no outro dia ja ligam para saber como é que foi, antes nao era assim...
(Monica).

Para Monica, contudo, as maiores mudangas no sentido de proximidade
aconteceu mesmo com sua familia de origem, pois praticamente inexistiram alteragdes com
relacdo a familia do esposo.

Olha, eu nao tenho assim muito contato com a familia do meu marido,
porque eles vivem mais longe, eu os vejo quando a gente vai 14 ou quando
minha sogra pega férias e vem aqui, ndo € direto, ndo é todo ano. Entao é
um contato assim mais longo, ndo sei se isso influenciou alguma coisa,
porque a gente nunca teve muito contato com eles, mais foi com parte da
minha familia, a gente tem contato com eles, mas ndo é que nem a minha
familia, ndo € igual (Mdnica).

Neste estudo, Tania foi a dnica mulher a relatar a ocorréncia de aumento no
vinculo afetivo com a familia do esposo “aproximou muito, minha sogra me deu muito
apoio”, justificando que a religiosidade foi o principal fator de aproximacao de ambas:

Ela € ministra da Igreja, ela é de rezar muito, eu ndo tinha tanta fé assim. Eu
acreditava, eu ia a missa, mas ndo tinha aquela fé que ela tem. Ela vinha
aqui trazer comunhdo para mim, vinha rezar para mim, entdo, nos
aproximamos muito, muito. Nosso relacionamento fortaleceu bastante
(Tania).

Os familiares também entenderam que o vinculo aumentou em virtude da

doenca, “mudou, a gente ficou ainda mais proximo” (Irma de Camila), até mesmo as filhas:
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Eu acho que a gente ficou mais amiga, porque tem gente que acha que pais
e filhos ndo podem ser amigos, porque eles tem que ser os pais e, filho ser
filho, mas ndo, ela é enérgica quando tem que ser, eu vou aceitar, porque
claro eles tem mais bagagem e mais sabedoria, mas s6 que a gente se tornou
mais amiga, a gente se abre mais, conversa mais, o que eu conto para ela, eu
conto para uma amiga minha, a gente senta na cama conversa, troca idéias,
isso eu acho que foi um beneficio, porque se nio fosse a doenca talvez a
gente ndo teria essa unido (Filha de Alessandra).

Eu acho que mudou bastante o meu relacionamento com ela, a gente sempre
se deu muito bem, muito bem, depois que eu comecei a trabalhar a gente
deu uma afastada, chegava falava “0i,0i” e agora acho que a gente comecou
a se apegar mais, acho que a doencga fez com que a gente se apegasse mais e
dependesse uma da outra e eu vou ajudar sempre no maximo que eu puder,
ajudar mesmo, porque ela estd precisando da gente... (Filha de Nathalia).

A relacdo de amor ofertado nos vinculos familiares € essencial para todos os
membros envolvidos. Para a prima de Ana Maria, esse é o papel da familia, o de estar junto da

mulher para ajuda-la a se fortalecer para enfrentar a doenca.

Entdo, hoje eu vejo que a unido da familia é essencial, essencial, que ndo é
uma unido de festa, € uma unido de amor, porque festa tem sempre, ndo
precisa ser familia para estar unido, mas o amor € essencial da familia, é
importante ela estar em volta, em torno, querendo ajudar, querendo tudo.
Porque se ndo fosse o amor, a paciéncia, a vontade de ver aquela pessoa
viva, de ver aquela pessoa vencer, de ver aquela pessoa em pé [...] o cancer
¢ uma doenca que vem, destrdi a pessoa se a pessoa ndo for forte ndo tiver
uma familia que apdia, porque a familia € muito importante, muito
importante nesse momento... (Prima de Ana Maria).

Mesmo a familia que mora distante, em outra cidade, participa e nao
renuncia a seu papel de cuidadora, buscando formas de estar vivenciando o processo mesmo a

distancia, vindo ao encontro de seus membros:

[...] a maioria dos meus irmios ndo moram aqui, mas gracas a Deus nesse
ponto todos vieram aqui, eles ficaram preocupados, principalmente minha
mae. Eu nlo esperava que eles iam vir todos aqui, ndo esperava mesmo que
eles viriam. Achei que eles iam ficar por telefone. Mas eles vieram, vieram
todos, todos, todos os meus irmaos vieram, uns que nao puderam vir no
mesmo dia, na outra semana vieram, todos vieram... (Mdnica).
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Nesses contatos, mesmo por telefone ocorre a transmissdo de palavras

positivas, o que € muito importante, pois a mulher se sente fortalecida com a atencdo e o amor

da familia para enfrentar a doenca, revelado nas falas:

Eles me deram muita palavra, muita coisa positiva, foi isso ai que eu senti
deles... Entdo eu tive, esse foi o apoio deles [...] eles sempre estdo ligando,
perguntando quando que eu termino meu tratamento, como € que eu estou...
(Mbnica).

Eles me deram mais atencdo, se eles me ligavam uma vez, agora me ligam
duas... (Nair).

Através desse comportamento da familia, em dar apoio, estar atenta e

manter-se forte, as mulheres se sentem mais amadas e valorizadas.

Eu percebi que eles me deram mais atencdo e me valorizam mais, eles nao
ficaram desesperados, eles estdo muito contentes, de ver que eu superei, eles
estdo contentes, todos na minha familia estd contente de ver que eu
superei... (Nair).

Mesmo quando a mulher fica deprimida, é a familia quem identifica a

necessidade de se fazer presente, unindo-se e envolvendo-se para poder ajuda-la a suportar

essa fase de angustia:

Ah, eu acho que o que mais mudou foi que a gente se envolveu mais, teve
que dar mais ateng¢do e apoio todo dia, porque ela entrou em depressdo, no
inicio ela entrou em depressdo e entdo a gente teve que ficar sempre junto
dela... (Mae de Tania).

Olha, mudou muita coisa, o cuidado com ela, todos nos ficamos mais
atentos, mais cuidadosos, tentando fazer as coisas por ela e estar proximo
sempre que ela precisa, porque os dias sdo de altos e baixos, tem dias que
ela estd bem e tem dias que ela estd mal, chorando, triste e entdo a gente
procura estar proximo dando apoio, aten¢do, carinho... (Filha de Gisele).

Neste sentido, os familiares buscam estar proximos, porque percebem o

sofrimento da mulher e também sofrem com ela, tendo medo do que o futuro lhes reserva,

assumindo, entdo, uma postura de autocobranga para oferecer suporte emocional através da

companhia:
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[...] ela estd entrando em estado de depressdo, ela ndo fala isso, mas ela esta
comecando a entrar, qualquer coisa € motivo para ela chorar, ela fica
desesperada, ela tem medo de morrer. E a gente sofre com isso ela pensa
que ndo, mas sé que a gente sofre do mesmo jeitinho que ela, sé que ela
acha que a gente ndo estd preocupado com ela, que a familia ndo est4, eu
sinto e muito sabe, eu estou querendo largar do meu servico para me
dedicar a ela, me dedicar a isso, porque a gente ndo sabe o que pode
acontecer, se uma coisa ‘boba’ pode ficar mais séria mais para frente, sabe o
que pode acontecer. Entdo eu tenho que fazer o melhor agora, porque depois
se ndo tiver jeito, a gente ndo pode falar que ndo tentou... (Filha de
Nathadlia).

Da mesma forma que os familiares conseguem identificar mudancas no
comportamento da mulher, esta também consegue perceber o que sua familia estd sentindo

com relagdo a ela quando teve metéstase e estava vivenciando as complicagdes do cancer:

[...] minha familia sempre foi muito unida, sempre teve muita ligacao.
Agora eles estdo muito desesperados, eu sinto, no olhar, no jeito deles, a dé,
a compaixao... (Ana Maria — G2).

Estando em uma fase de aceitagdo da doenca, a mulher consegue apoiar seus
familiares, tranqiiilizando-os e preparando-os para aceitar a doenga e talvez a sua morte sem

desespero, e sim como uma fase normal do ciclo evolutivo:

[...] eu falo para eles... eu ndo quero que eles fiquem chorando e se
revoltem. Agora eles estdo parando um pouco, mas antes, as vezes eu ficava
mais preocupada com eles do que comigo [...] o meu irmdo sé chegava
perto de mim chorando, af eu falei para ele que eu ndo quero que ele fique
chorando, quero que creia somente em Deus, ndo quero que se revolte...
(Ana Maria - G2).

No momento dessa entrevista, Ana Maria também conseguiu passar essa

serenidade a mim, conforme podemos perceber no meu relato no didrio de campo:

Eu esperava encontrd-la deprimida ou revoltada, pois sabia que ela tinha
muito medo que a doenga voltasse. Mas ocorreu exatamente o contrério, ela
conseguiu me passar tranqiiilidade, me fazendo repensar na continuidade da
vida apds a morte e que a vida nesse mundo é passageira, que aqui todos
nds teremos um fim. Apds termos desligado o gravador, continuamos
conversando um pouco mais € como havia um livro no braco do sofé, que
me chamou aten¢@o, puxei assunto e o mesmo era do apocalipse. Ela
comentou que era da parte da biblia e que tinha tudo a ver com o que estd
acontecendo no mundo atualmente, as guerras, as destruicdes que o homem
estd cometendo e que o fim do mundo realmente existe e estd proximo. Isso
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para mim confirmou sua despedida desta vida, em que até suas leituras
estdo sendo direcionadas para as questdes da morte e de um “pds-morte”,
enquanto se prepara para terminar a vida aceitando seus designios. Claro
que senti que este ¢ um momento de muita emog¢do, pois em suas falas ela
se despede de tudo, a0 mesmo tempo em que tenta ficar equilibrada para
nao desesperar sua familia, acalmando-os e acalentando os vossos coragdes,
para que aceitem a sua morte. Avaliei também durante essa entrevista, a
responsabilidade da mulher, enquanto uma cuidadora inata, € mesmo em
estado terminal, com essas atitudes e comportamento, ela continua cuidando
das pessoas a sua volta. Nove dias apds essa entrevista Ana Maria foi a
6bito (Didrio de Campo 27/08/2005).

Esse tipo de comportamento também me chamou atencdo durante a
entrevista com Maria Santa, que mesmo estando decepcionada com o aparecimento da
metéstase, tendo muito medo do cancer, ela tentou ficar equilibrada para ndo desesperar ainda

mais os filhos e o marido:

Nessa entrevista percebi que na verdade ela estd com muito medo do futuro,
mas tenta permanecer serena para manter o equilibrio da familia, pois esta
muito preocupada com os filhos e com o esposo que se encontram bastante
entristecidos. Mais uma vez, a mulher ainda esta cuidando da sua familia,
mesmo estando debilitada e ndo realizando cuidados fisicos, o cuidado
emocional para com os membros estd sempre sendo preservado e priorizado
por ela (Diério de Campo - 23/09/2005).

Mesmo aceitando que a morte € algo inevitdvel, Maria Santa tenta preparar
os filhos para a vida, caso venha a faltar-lhes e sempre que tem oportunidade cita exemplos

que conhece e solicita aos filhos que um sempre esteja cuidando do outro:

[...] as criangas, nossa, a menina chora dia e noite. Mas ela procura sair,
estudar... porque eu sempre falei para eles, “a gente ndo pode esperar nada
de ninguém, é a gente que tem que correr atrds”. Entdo, ndo vai ser porque
mae morreu, mie tem isso ou aquilo, que vocés ndo vao ser grandes pessoas
na vida [...] ainda eu cito exemplo de uns vizinhos nossos, que a mae
morreu em acidente e os deixou, 0 menino tinha um aninho, a menina ndo
tinha trés. A menina ja fez faculdade 14 em Santa Catarina e o menino
também esta fazendo faculdade boa, a menina casa esse ano. Inclusive eu
falo, sempre eu falo: “olhe 14 0 G e a L, como € que €”, porque os dois sdo
agarradinhos, agarradinhos um no outro. Eu falo: “vocés tem que ser assim,
desse jeito, estar sempre um cuidando do outro” e pelo jeito eu ndo sei ndo,
se tudo ndo estd levando a ser assim... (Maria Santa).
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= mudangas nos cuidados: precisando recebé-los

Descobrindo-se uma portadora de cancer, em algum momento das fases que

envolvem o tratamento ou a evolucdo da doenga a mulher pode se deparar com alteracdes que

fazem-nas precisar de cuidados e da ajuda de outras pessoas. Antes de descobrir o cancer, ela

€ uma cuidadora, e ao se deparar com o diagndstico, ela necessita interromper esse processo,

precisando ser cuidada.

Frente

a essa nova situacdo, algumas mulheres se sentiram amparadas,

conceituando como verdadeiros e naturais os cuidados que receberam de sua familia:

E, eu acho que é uma coisa normal, pois o estado que eu estava, eu
precisava de ajuda, mas eu me recuperava bem, comegava a me alimentar
de novo e foi bom, foi 6timo, porque vocé fica mais carente, precisa de
apoio, entdo foi isso, eles me deram todo o apoio que eu precisava (Ténia).

Ah, é bom... vocé€ saber que as pessoas se preocupam com vocé. Porque
minha familia € assim, nés somos em poucos, mas nds somos bem unidos
(Camila).

Ana Maria mencionou, que além dos cuidados, receber carinho e aten¢do era

0 que ela mais precisava naquele momento, demonstrando alegria ao verificar que os

familiares a atendiam com satisfag@o. Distingui, nos depoimentos, que em nenhum momento

ela sentiu-se desvalorizada por alguém estar executando suas tarefas:

Essa parte eu posso dizer que eu gostei muito, eu acho que eu estava
precisando sabe, eu estava muito me dando para as pessoas, cuidando das
pessoas, quando ndo era de um era de outro... Foi uma fase que eu senti que
as pessoas me amavam, que eu era importante na vida de algumas pessoas.
Isso para mim foi bom, eu posso dizer que eu fui feliz nessa parte [...] Eu
ndo me sinto mal, claro que se fosse pessoas estranhas, mas minha mae,
meus irmaos, minhas amigas de infincia. Eu até gosto, parece um mimo, é
como se eu tivesse em um aniversario que nao acabasse, porque eles fazem
de tudo por mim, pegam na minha mdo, se eu abrir o olho a noite elas estdo
ali, sentados, ‘Ana como é que vocé€ estd? Vocé vai melhorar, forca,
vamos!” Entdo, eu sé tenho que agradecer a Deus mesmo, louvar e
agradecer a Deus, tanta gente sofre sem ter ninguém para cuidar, sem ter
uma familia, sem ter o que comer de diferente, entdo eu tenho que
glorificar, porque eu tenho tudo isso... (Ana Maria —-G2).
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Assim, a familia proporciona cuidados relacionados com alimentagao,

transporte, companhia e para com a filha pequena, ocupacdes que antes da doenga cabia a

mulher:

Olha... eu passei muito mal com as quimioterapias € minha mae me ajudava
muito, meu marido, minha irma, tinha dias que minha mae fazia comida
para mim, tinha que trazer sopa, porque eu nao conseguia comer nada. Me
ajudavam... (Tania).

Minha prima que trabalha comigo, minha mie, a minha tia, minha irma,
foram pessoas que sempre estavam ali, na quimioterapia, me levavam ao
médico de carro, € me buscavam, estavam sempre ali dentro, que eu nao
queria ficar sozinha, estavam sempre ali do meu lado conversando comigo e
quando eu precisava de alguma coisa diferente para comer, eu nio precisava
nem pedir quando eu pensava j4 estava ali, cuidavam da minha filha... (Ana
Maria).

Percebendo as necessidades da crianca, as vezes um membro da familia em

especial assumia todas as responsabilidades maternas para com a mesma, porque toda a

familia estava com a atencd@o voltada para Ana Maria, que ndo se encontrava bem de satde,

enquanto a crianga estava bem:

As vezes, eu pegava a filha dela, ela ndo podia pegar a filha dela no colo,
levava para minha casa, cuidava e brincava e ficava final de semana. Porque
a menina é uma crianga ela nfo entendia aquilo ali em volta da mae dela, e
ninguém queria saber da crianga, queria saber dela. Entdo a crianca ficava
meio que de lado, entdo tinha que fazer o papel de mae, colocava para
dormir, levava para brincar, dava banho, ninguém nem se preocupava com a
menina, porque a crianga estava com saude... (Prima de Ana Maria).

Alguns familiares perceberam que a companhia ¢ muito importante para a

mulher, mesmo que ela ndo solicite, fazendo-se presentes 0 maximo que podem:

[...] mesmo sem ter precisdo nas radioterapias eu ia com ela, porque eu acho
que para ela era importante ela pensar que tinha alguém junto com ela,
pensar “oh, eu estou doente, estou assim, mais eu nao estou sozinha, minha
irma estd comigo”, porque vocé pode ver que 14, sempre tem alguém com
alguém. Entdo numa hora dessa, além da doenga a pessoa fica muito
carente, entdo eu deixava tudo e ia 14 com ela, e era bom para mim porque
eu também estava aprendendo alguma coisa e para ela estava servindo de
um apoio “nao aqui estd minha irma”, por isso que eu fiz tudo isso... (Irma
de Nair).
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Por outro lado, a impossibilidade de estar com a mae, acompanhando-a nas

sessoes de radioterapia, nem sempre é possivel, o que gera preocupagao nos familiares, como

aponta a fala:

[...] comeca a radio e todo mundo fica preocupado, ndo tem ninguém para ir
com ela, ndo tem ninguém para estar acompanhando, ficar do lado dela, ai
acho que isso atrapalhou, meu pai fica bem preocupado por causa disso, ele
quer estar do lado dela mas ndo tem como, ele tem que trabalhar, eu
também quero mas nao tem como... (Filha de Nathdlia).

Quando as pessoas que se dispdem a realizar os cuidados, ndo pertencem ao

seio familiar, algumas mulheres se sentem constrangidas ao recebé-los, o que nos faz

interpretar que dentro da familia o ato de cuidar dos membros se encontra implicito:

Olha, eu ndo gostava muito, as vezes vocé€ se sente um pouco incomodada
de estar pedindo as coisas para os outros. Nao, ndo foi muito agradavel ndo,
mas vocé sabe que ndo tem outro jeito, ndo tem outra maneira, entdo voce
tem que aceitar aquilo ali... (Monica).

Maria Santa ja nao se sentiu incomodada com relacdo a esse aspecto e refere

ter recebido inclusive cuidados de higiene de amigas proximas:

Receber cuidados, foi 6timo! E, na realidade, ndo foram os parentes, mas
foram os amigos que sdo préximos, familias maravilhosas que a gente tem
mais do que parente. Assim, vamos tomar banho; entram dentro do
banheiro, lava e esfrega os pés, tudo... (Maria Santa).

Alessandra também recorda que recebeu cuidados dos amigos:

[...] tive uma amiga que me ajudou muito na época, eu ficava na casa dela.
Teve fases que eu fiquei mais ruim fisicamente e ela me levava para casa
dela, e eu gostava porque 14 eu ficava isolada, depois do tratamento eu ndo
queria barulho e no prédio era garagem, crianca gritando, entdo, uns dois
dias eu ficava 14 e ela “paparicando”... Tive até cuidados de amigas que
foram e fizeram meu servico, depois eu arrumei uma moca, mas tiveram ali
junto, conversdvamos, foi muito bom... (Alessandra).

O cuidado também pode ser oferecido pela filha adolescente que se esforcava

em apreender as tarefas domésticas que até entdo eram realizadas pela mae:
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E minha menina! Ela tem dezesseis anos, ela faz igual, ou melhor do que
uma mae. Eu falo: “ndo sei como € que vocé agiienta”, eu morro as vezes sO
de olhar ela fazendo isso eu choro [emociona-se]. Como ela € diferente das
outras meninas, que responsabilidade que ela ji tem. As vezes ela estd com
tudo preparado para sair, ela fala para as amigas: “eu ndo vou sair, hoje eu
vou ficar com a minha mae...” (Maria Santa).

Na época, eu ndo sabia fazer comida, nada. E de uma hora para outra tive
que ajudar a assumir a casa, fazer comida, dava banho na minha mae,
aprendi a mexer no dreno dela...” (Filha de Alessandra).

Tendo uma familia que mora distante e sendo mulheres independentes que
assumem suas responsabilidades sozinhas, fica dificil terem paciéncia para esperarem a
disponibilidade de outras pessoas. No caso de Monica, seu marido ficava muito ausente
devido a seu trabalho e as vezes ela tinha que receber cuidados dos amigos. Notamos em sua

fala que passar por essa situacao € algo aceitdvel, mas que nao a agrada:

[...] eu sempre fui assim, o que eu tenho que fazer, eu fazia ndo esperava por
ninguém, ¢é dificil vocé ficar dependendo dos outros, vocé ficar esperando,
vocé pedir, vocé fica.... , apesar das pessoas... , tudo bem muitas chegavam
e falavam para mim o que eu precisasse poderia contar, tudo, mas assim ¢
um pouco meio esquisito, sei 14, é chato, mas a gente fazer o que? A gente
tem, a gente precisa, tem que acabar concordando com isso... (Mdnica).

Para outras mulheres, receber cuidados das pessoas é bom, porém o simples
fato de ter que pedir as coisas e esperar pela boa vontade dos cuidadores a deixam

incomodadas e angustiadas:

Olha, para mim € bom, quando eles fazem as coisas, s6 que eu ndo gosto de
ficar pedindo nada, eu acho que isso é um defeito que eu tenho de ficar
pedindo as coisas para os outros. Eu acho assim, que se eu tiver que fazer
alguma coisa para voc€ eu vou e fago nao precisa vocé ficar me pedindo, eu
ndo gosto disso, ndo gosto de ficar pedindo as coisas ndo, entdo, tem hora
que ichiii..... eu me sinto mal, ndo gosto de pedir (Nathélia).

A familia conhece a mulher e consegue identificar suas angustias, e nesse
momento tenta estruturar suas vidas para suprir as lacunas existentes e manté-la

emocionalmente tranqiiila:

Tem essa necessidade de ter alguém ali do lado dela, preocupado,
perguntando vocé estd bem, estd precisando de ajuda, quer alguma coisa?
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Acho que € isso que ela estd necessitando e querendo agora, eu ndo estou
tendo tempo de fazer isso agora, trabalho até de noite, eu queria um tempo
para ficar com ela, mas eu ndo tenho, ndo tenho, ndo € porque nio quero é
porque eu nio tenho tempo mesmo, é por isso que eu estou tentando falar
com meu pai para deixar eu sair do servigo para ficar com ela, eu tenho que
arriscar, mais para frente arrumo outro servigo, eu estou nova ainda... (Filha
de Nathalia).

= mudancgas na fé

A religido constitui um fator importante na reabilitacdo da mulher. Apds o
surgimento do cancer, ela e seus familiares apegaram-se a fé com esperanca de alcancar a
cura da doenca. Essa crenca os impulsiona para a vida na busca de novas possibilidades,
sendo comum o relato do encontro de uma forca espiritual que antes da doenga ndo existia, ou

ndo se encontrava avivada:

[...] quando o médico me falou que era cincer e sabendo mesmo que era
uma doenca ruim, pensei que quem poderia me salvar mesmo era Deus, foi
onde eu me apeguei mesmo na fé, ah! Ai a fé aumentou mesmo...
(Regiane).

Eu posso dizer que eu conheci, Jesus... (Ana Maria).

A minha fé aumentou muito, eu era meio desligada da igreja (Gisele).

Minha fé cresceu também, porque no dia do diagndstico, eu achava que eu
ndo ia vencer... (Nair).

[...] eu sou catdlica e a minha fé ndo era tdo grande e eu notei que depois
que eu fiquei doente se eu ndo me apegasse a alguma coisa e se eu ndo
tivesse fé, talvez nao encontrasse a cura...(Tania).

O reencontro com a espiritualidade, o voltar a conversar com Deus em

siléncio nao ocorre somente com a doente, mas estende-se aos familiares:

[...] com a minha familia também aconteceu isso, a fé aumentou bastante, ha
mudou muito... (Tania).
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[...] isso sim, isso ndo foi nem 100%, mas foi 1000%, eu nem ligava... e ela
[mae] com essa doenga me ensinou que eu tenho que ter fé e acreditar muito
em Deus, entdo isso mudou muito... (Filha de Gisele).

A fé mudou bastante, acho que muito mais, de toda a familia. A gente ja
tinha bastante, acreditava muito em Deus e agora muito mais, mais ainda...
(Irma de Camila).

Além da mudanga interior, eles acreditam que a crenga em Deus fazem-nos

ficar mais fortalecidos para enfrentar e aceitar os problemas:

Deus:

43

Vocé muda de um jeito, muda na oracdo, na religido, na fé, muda 200%. Eu
toda vida, fui um freqiientador de igreja, mas ia 14 na missa de vez em
quando, ia a terco, em oragdo, de vez em quando, mas hoje eu vou muito
mais. Vem gente aqui fazer oragdes, ja veio um pastor de outras igrejas, ndo
foi s6 de igreja catdlica. Falando em nome de Deus eu acho que € aceito de
qualquer pessoa. Entdo mudou muito, olha toda vida tive fé em Nossa
Senhora Aparecida, que desde 1970 mais ou menos, que eu fui a primeira
vez 14 em Aparecida do Norte, e ndo tem uma vez que eu vou 14 em Sdo
Paulo, que eu ndo chego em Aparecida do Norte para fazer visita 4 minha
santa, sei 14 parece que ela estd dentro de mim. Eu sinto uma coisa assim,
parece que quando eu estou meio perdido, se eu lembro nela parece que
aquilo me d4 mais animo. Entdo talvez vocé chega a um ponto de concordar
com qualquer coisa que acontega... (Esposo de Maria Santa).

Nair acredita que acima de tudo e de qualquer tratamento existe a vontade de

[...] na enfermidade do cancer, Ele estd do meu ladinho me ajudando, posso
te dizer que tudo isso, quem estd me dando todas essas condi¢des, eu nao
posso, eu seria uma pessoa ingrata se eu falasse que foi o doutor (?), ou foi
ao doutor (*). Eu sei que para eles, Deus deu sabedoria, mas, se Deus ndo
quisesse que o medicamento ndo fizesse efeito, nao tinha feito, entdo eu dou
gragas primeiramente a Deus, que ele permitiu tudo isso na minha vida...
(Nair).

Diante dessa crenga, para as mulheres a fé permitiu que a cura acontecesse

. eu precisava acreditar que eu ia me curar e que eu iria estar curada” (Ana Maria),

sendo atribuidas a Deus as respostas positivas obtidas com os tratamentos: “gracas a Deus,

Deus me deu essa forca de vencer tudo...” (Nair).

Eu estou no primeiro amor, porque tudo que o médico falou para mim ¢é
como se tivesse acontecido ao contrario, “Vocé vai perder a tua mama, ndo
tem jeito porque o tumor estd ai e estd grande...”. E de repente eu buscava e
falava, ”Deus eu ndo quero, eu nio quero, quero a minha mama inteira,
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quero ser perfeita, eu quero”, e de repente o médico fala ndo o teu tumor
reduziu 100%, o médico fala para mim, ”Ana Maria, o tumor reduziu 100%,
a quimioterapia...”, ndo foi quimioterapia, foi Jesus... (Ana Maria).

[...] acabei o meu tratamento, em nome de Jesus, agora eu vou fazer todos
os exames o que o médico mandar, mas ndo vai dar mais nada, eu creio que
j4 fui curada, em nome de Jesus! (Ana Maria).

[...] eu ja estou bem, esse ano Deus j4 me curou do cancer, porque na
Congregacdo a palavra de Deus j4 tinha falado, que eu ja tinha me libertado,
e eu acredito, ele falou assim: “voc€ ndo tem mais nada”. S6 que Deus, eu
pedi para Ele, eu falei assim, “Deus, entdo porque que Deus estd permitindo
eu fazer a quimio? Porque que Deus estd permitindo de eu fazer a radio, por
que?” Por que Deus tragcou o meu caminho, ele queria que eu passasse todos
os dias ali naquela clinica, entdo Deus tracou o meu caminho, ele precisava
de mim 14 dentro (Nair).

Mesmo nas mulheres que tém formacdo na drea de saide, como no caso de

Téania, ela também atribui o término do tratamento bem sucedido a sua fé, reforcando o quanto

isso foi importante nessa fase da vida, pois o encontro com a religiosidade a fez superar todas

as barreiras impostas:

[...] a fé ajuda muito, acho que é 80% de tudo. Eu tenho muita fé que eu
estou curada j4, porque eu terminei o tratamento, acho que eu nio vou ter
problema algum [..] Tem gente que precisa de acompanhamento
psicoldgico, tratamento [psiquidtrico], a pessoa fica desnorteada. Para mim
ndo, o que me deixou de pé foi minha fé, Deus (Tania).

Na percep¢do das mulheres que terminaram o tratamento ha mais de cinco

anos, a avaliacdo € de que venceram todas as etapas dos processos que envolvem o cancer

através da graca alcancada pela fé. Como relata Alessandra: a pessoa coloca a vida dela

totalmente nas maos do Senhor.

[...] eu tinha fé, mas mudou totalmente, hoje o que me leva é a minha fé.
Mais s6 que eu fui muito forte, fui bem positiva. E depois que passou tudo
iss0, acho que é Deus que da forca para gente... porque na hora, vocé€ acha
que ndo vai ter forcas, mais depois parece que tem uma forca tdo grande
dentro de vocgé, que vocé ndo sabe da onde que vem essa forca... (Camila).

[...] eu me apeguei muito a Deus. Eu rezei muito, quando fiquei sabendo,
nossa! E se Deus achou que eu tinha que ficar aqui cumprindo mais alguma
coisa, € porque eu nio tinha cumprido minha missdo e estou aqui, gragas a
Deus! Porque eu era meio desligada, eu sempre fui catdlica, mas ndo era
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muito praticante. E quando fala de um céncer a pessoa j4 fala, ‘eu vou
morrer’, mas como eu sou uma pessoa tranqiiila, eu nunca fiquei me
martirizando, ‘agora eu vou morrer, agora eu estou frita’, sempre fui... Mas
s6 que gracas a Deus eu estou aqui, s6 que eu apeguei muito a Deus... me
apeguei mesmo com oracdo, rezando. Agora hoje eu vou a igreja e tenho
muito que agradecer a Deus. Ldogico que sdo os médicos, o tratamento, mas
acho que a fé da gente manda muito... (Regiane).

As mulheres que se descobriram com metdstase afirmam que seu habito
religioso mudou completamente desde que descobriram o primeiro diagndstico, iniciando uma
peregrinacdo a Santa que é devota, freqiientando a igreja assiduamente ou dispondo de um

tempo didrio para Deus:

[...] dia 18 de dezembro que eu descobri da primeira vez e dia 22 eu
comecei a ir 14 em Lunardeli, na Santa Rita, eu ndo sabia que tinha em
Maring4, entdo agora eu vou aqui. Toda a 1* sexta feira do més eu vou a
missa dos doentes, vou 14 na frente, o padre joga dgua e benze a gente...
Agora também fago muita oracdo. Rezo, se eu ndo rezo de manhd, rezo a
tarde, tenho a parabdlica, ligo e rezo com o padre Marcelo. E que nem o
padre falou na missa domingo “vocé€ ndo precisa rezar 1 hora por dia, 2
horas, reza 5 minutos por dia, ja estd muito bom”; entdo, tem que rezar
mesmo... (Gisele).

O esposo de Maria Santa acredita que as praticas religiosas contribuem para
que eles estejam mais fortalecidos diante do sofrimento provocado pela doenga, e desta forma,
busca for¢a e consolacdo para toda a familia caso a esposa venha a morrer, conversando sobre

esse assunto com os filhos que tém dificuldade em aceitar a morte da mae.

Olha, tem muita gente fazendo oracdo para nds, e eu estou sentindo que
freqiientando as oracdes nds estamos ficando mais forte. N6s estamos
reagindo espiritualmente [...] Eu sempre falo para os meus filhos: “vamos
ter fé em Deus, fazer nossas oracdes e pedir a Deus, e outra coisa , se tiver
que levar, Deus é quem sabe, nds ficamos aqui”. Ai ela chora [a filha], ela
fica em desespero coitada. A minha filha sempre fala que se for para morrer
a mae, entdo vamos morrer em um acidente de carro todo mundo de uma
vez, ndo sobrar nenhum, nem pai, nem mae, nem irmao, ninguém Vocé vé o
pensamento... (Esposo de Maria Santa).
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4.2.3 - TENDO QUE CONVIVER COM O CANCER

O processo TENDO QUE CONVIVER COM O CANCER implica 2 mulher
ter que vivenciar uma nova rotina de vida. Mesmo tendo terminado os tratamentos propostos
pelos seus respectivos médicos, o caminho ainda nao chegou ao fim, porque elas terdo de se
adequarem a um tipo de cuidado necessdrio para a manutencdo de suas vidas, constituido pela
pratica rigorosa e periddica de realizacdo de exames para detec¢do precoce de novos focos da
doenca. Por esse novo caminho que doravante deverdo percorrer, elas ainda continuardo
convivendo com o cancer em suas vidas.

Assim, a mulher, tendo passando uma vez pelo processo DESCOBRINDO A
DOENCA, terd que aderir ao TENDO QUE CONVIVER COM O CANCER, sendo que esse
processo estd constituido por duas categorias: Realizando Exames ¢ Convivendo com o

Cancer.

Realizando Exames

As mulheres terdo que enfrentar uma longa jornada nos consultérios médicos, clinicas
e laboratdrios para realizar uma série de exames que conduzirdo as novas etapas de suas
vidas: “agora eu terminei o tratamento, ainda ndo fui na médica, vou ld acho que hoje a
tarde e ai provavelmente ela vai pedir os exames...” (Tania). Sao os resultados desses exames
que irdo direcionar o seu futuro. Desta categoria, originaram-se duas subcategorias:
esperando os resultados dos primeiros exames; e tendo que realizar exames

periodicamente.
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Figura 17 — Diagrama — Tendo que conviver com o cancer e seus componentes.

= esperando os resultados dos primeiros exames

No periodo em que espera os resultados dos primeiros exames, a mulher
depara-se com inimeros sentimentos, tais como angustia, ansiedade e medo do que o futuro
lhe reserva: “um frio na barriga, por mais fé que vocé tenha, dda um medo, um frio na barriga,

medo mesmo” (Tdnia). E mais:
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[...] ah! Vamos ver, estou pedindo a Deus agora, estou com medo, estou!
Meu coragdo acelera quando eu sei que tem que fazer aqueles exames de
novo, eu sei que o médico vai pedir os exames, entdo vocé fica meio com
medo, medo do resultado. Depois vocé fica meio baqueada com isso, mas o
que a gente tem que passar, outra pessoa nio vai passar, eu tenho muita fé
que os exames nao vao dar nada (Mdnica).

Mesmo tendo fé e acreditando que seus exames estardo normais, elas se

angustiam e sentem temor ao pensar nos resultados, visto que todos os problemas que

apareceram apoés o diagndstico de cancer sdo associados por elas a uma metastase, sentindo

necessidade de buscar uma resposta, o mais rapido possivel, e por isso querem voltar logo ao

médico para ter uma garantia de que estdo bem:

presente:

preocupacao:

E um sentimento que até hoje eu estou traumatizada, sabe, até hoje eu sinto
carogos no meu peito, carocos nas minhas costas. Toda hora eu tenho
vontade de estar dentro do consultério do médico. Entdo, € um trauma que
eu nunca tive, que eu estou tendo agora. E daf entdo enquanto eu ndo chegar
14, que agora eu tenho consulta com ele, e ele ndo falar que ndo € nada, vocé
estd curada, vocé€ ndo tem mais nada. Eu sei que eu tenho fé, que eu tenho
Deus, mas eu preciso me livrar daquilo. E um sentimento que s6 para quem
passa mesmo, sO, para quem faz uma quimioterapia, para saber... (Ana
Maria).

Por mais que esteja confiante e se mostrando segura, a ansiedade estd

Entdo, agora eu tenho uma carta aqui comigo, do Dr. (*) pedindo para o Dr.
(?7) encaminhar para que eu venha fazer mais exames, para ver se tudo esta
bem. Eu tenho certeza que estd tudo bem, estou tranqiiila, e foi marcado
para dia doze de junho esse retorno meu, daqui até 14, eu sei que estou
bastante ansiosa, mas eu estou esperando que vai dar tudo certo... (Nair).

Sobre a espera pelos resultados dos exames, Mdnica revela qual € sua maior

E, mas vocé sabe que agora, no primeiro momento que eu fiquei sabendo do
cancer o medo era morrer, hoje, o medo € o tratamento, a gente ji tem a
noc¢do do que é uma quimioterapia, do que € uma radioterapia, entdo eu ja
fico pensando no tratamento, a gente pensa assim: “nfo sei se a gente tem
forga para agiientar tudo de novo”, admiro essas minhas amigas que estao 14
pela segunda vez e por isso que compreendo também quando elas ndo
querem mais tratar, porque ndo € fécil, olha ndo é facil. Entdo quando eu
descobri, meu medo era esse: a morte. Hoje eu ja penso no tratamento é
dificil, € sofrido de mais, s6 quem passa sabe o que € aquilo ali (Moénica).
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* realizando exames periodicamente

A periodicidade dos exames apdés o término do tratamento é regular e
continua, embora para o mesmo tipo de cancer alguns médicos conduzem esse periodo em
intervalos diferentes, como afirma Gisele: “no comego era de 2 em 2 meses, depois de 3 em 3
meses, e agora estava sendo de 6 em 6 meses” e Camila: “...no comego foi de seis em seis
meses, agora é de ano em ano”.

Sentimentos negativos relacionados a possibilidade do surgimento de
metéstase podem persistir € acompanhar as mulheres por um longo periodo. Faz 2 anos e 10
meses que Gisele teve o primeiro diagndstico de cancer e relata que sempre que ia fazer os
exames de rotina ficava deprimida: “... vocé vai fazer os exames, mas vocé vai com aquele
aperto no coragdo, vocé vai deprimida...” (Gisele), o que se justifica, afinal, porque foi
fazendo esses exames de rotina e depois os periddicos que ela descobriu o cancer duas vezes.

Para outras, a tensdo era tamanha que chegava a dificultar o exame:

Eu sentava 14 [no consultério médico] e ficava igual uma corda de violdao
bem esticada. Principalmente quando o doutor, falava: “olha, agora a gente
tem que fazer um exame, tem que apalpar e nio precisa ficar esticada,
relaxa”... (Alessandra).

A preocupacgdo e a ansiedade parecem que vao diminuindo com o passar do
tempo e as mulheres vao ficando mais tranqiiilas ao ter que realizar os exames de rotina, como

no caso de Regiane, Alessandra e Camila, que tiveram cancer ha mais de 5 anos:

[...] era uma coisa... ansiedade... sei 14. Cada vez que eu fazia exame, eu
pedia a Deus que nada desse negativo, passava em mim um sentimento
ruim... Eu ja pegava e olhava o que estava escrito e ia pedindo o tempo todo
a Deus para que desse bom, que o resultado ndo mostrasse nada ruim, para
que nio voltasse todo o passado de novo. E uma sensago estranha, nem sei
como explicar, mas eu me preocupava sim, me preocupava... Toda vez que
eu ia fazer o preventivo era rezando, pedindo a Deus que o resultado viesse
normal, era angustiante, até que eu ndo pegava o resultado na mao... Olha
que eu ndo sou uma pessoa de ficar me “incucando”, mas toda vez de fazer
0 exame e enquanto ndo visse o resultado eu ficava com aquela coisa,
aquela ansiedade, perguntando “o que serd que vai dar, serd que vai estar
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tudo bem?” Isso foi mais no comeco, porque depois eu vi que toda vez de
fazer os exames, dava sempre a mesma coisa ou sé um pouquinho alterado
por causa da radio, era sempre igual e o médico falava que era normal, af eu
fui me tranqiiilizando. Mas s6 com o passar do tempo mesmo € que a gente
vai se tranqiiilizando... (Regiane).

Agora vou tranqiiila, de uns anos para cd vocé vai ficando mais tranqiiila...
Acho que s6 depois de uns cinco anos mesmo. Porque até completar os
cinco anos, que vocé tem que estar indo a cada seis meses, vocé fica: “puxa,
vou ter que ir de novo, passar nessa bateria de exames, ah que coisa chata”.
Mais depois voc€ também entende que € uma prevengao (Alessandra).

-

Ah, hoje eu vou numa boa, faco os exames todos que tem que fazer. E, eu
fiz agora més passado. Esta tudo certo! (Camila).

Nao obstante, algumas mulheres ficam extremamente ansiosas no inicio e
associam tudo o que aparece de “novidade” no corpo ao cancer, embora tenha consciéncia de

que precisa estar atenta ao aparecimento de novos problemas:

No comeco tudo vocé assusta, até uma dor de cabeca, ja: “ah, o que é
iss0!?”, mais ai com o tempo vocé ji ndo associa mais” [...] E l6gico, a
gente sabe que se tiver uma dor constante, se € uma dor que nio some, ela
precisa ser averiguada, investigada. Pela medicina eles falam assim, que a
pessoa ndo esta totalmente livre. S6 que se a gente for pensar assim: “ndo, a
gente ndo estd livre”, entdo vocé até esquece de viver, voc€ vai ficar
pensando no amanha? Entdo sentir dor e ver que ndo passa realmente, igual
eu j4 tive dores fortes no estdmago, que ndo passava, parecia uma dor
muscular, mas era bactéria, ai realmente, eu fui para bidpsia, me
carregando, olhava e falava: “ah, meu Deus, para que isso, que bactéria é
essa?”’ Ai surgiu uns pontos de interrogacgdes, mais eu fiz todo o tratamento
e passou (Alessandra).

Alguns familiares relataram que a ansiedade estd mais presente nos primeiros
anos apos o tratamento, e com o passar do tempo vai melhorando gradativamente, até que se

torne uma rotina realizar os exames anualmente:

Eu ficava meio receosa, pensando “serd que nao vai dar mais nada?”, apesar
dela ter tirado a mama inteira, mas e a outra? Porque sempre via pessoas
que tinha voltado na outra, tinha gente que tinha nas duas ao mesmo tempo.
Mas agora eu fico mais tranqiiila... (Filha de Alessandra).

No comego era assim, cada 6 meses, depois 1 ano, agora de 1 ano vai para 1
ano e 3 meses, eu fico ‘mde marcou médico? tem que marcar!’. Porque eu
me preocupo, para ela marcar os exames, porque as vezes vai adiando, ela
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esquece de marcar o médico e vai empurrando para ndo ir. Mas € assim,
com o tempo vai passando, vai voltando no médico constantemente e
quando a gente vé que estd tudo bem, tudo normal, vai aliviando. Melhora a
preocupacao quando o médico fala para ir 14 a cada 1 ano fazer os exames,
enquanto estd indo a cada 6 meses, a gente ainda fica muito preocupada,
depois de uns 2 anos mesmo € que tranqiiiliza mais... (Filha de Regiane).

Depois, fica uma rotina normal na vida da pessoa. E quando ela vai ao
médico eu pergunto como foi, mas ndo ¢ mais com aquele medo, é um
receio, mas vocé ndo sente tanto assim, acho que é do ser humano, vai
passando o tempo a gente vai ficando mais relaxado, af fica mais tranqiiilo...
(Filha de Regiane).

Quando a mulher se depara com um exame mais especifico, ela sente medo e

fica insegura, mesmo estando em remissao ha mais de 5 anos,

Eu fico, s6 quando eu tenho que fazer uma bidpsia mesmo, daf eu fico, mas
os outros exames nao (Camila).

e acredita que nesses casos, por mais que o tempo passe, sempre associard novas alteracdes

com a doenca:

Ah... é uma coisa assim, acho que parece um “fantasma”, que nunca vai sair
de dentro de vocé, acho que nunca sai, ndo adianta, acho que vocé pode
estar 14, 14 no finalzinho da vida, vai ser sempre assim. Quando vocé tem
uma dor e tem que fazer uma bidpsia, vocé sempre fica com medo, entdo
ndo adianta, porque isso eu acho que acontece com qualquer um que ja teve
a doenga, é, esse “fantasma” nao sai nao... (Camila).

Regiane, ao viver uma experiéncia parecida, afirma que também associou a

alteracdo na glandula com céncer:

[...] quando eu estava com aquela glandula inflamada, ai eu fique
meio”incucada”, na hora a primeira coisa que vem na mente € a doenca. Por
causa disso eu fiquei meio... e falei: “Ah... Meu Deus do céu serd?”
(Regiane).

Qualquer alteracdo suspeita no corpo da mulher os familiares

automaticamente também j4 associam ao cancer e relembram as experiéncias ja vividas:

Esses tempos ela teve um carocinho na mama, ai me preocupei falei ‘nossa!
Serd que vai comecar tudo de novo? Na mesma pessoa’, ai fiquei meio



204

assim... até sair os exames e ver o que era, eu fiquei apreensiva, pensativa,
ai vocé lembra tudo de novo o que ja passou... (Filha de Regiane).

Para a familia essa sensacdo de que sempre terd que conviver com o cancer

¢

também € real, como relata a irma de Camila: “... ficou uma marca, né. Fica uma marca”. E
sempre que se depara com algo que identifique o cancer, ela se recorda da irma e faz em seu

intimo associagdes com o que ji vivenciou.

Eu acho que em pensamento, sempre vai ter uma coisinha que vai ficar 14
no fundo... Porque quando vocé vé uma reportagem, uma pessoa falando,
do que vocé lembra? J4 lembra nela, vocé ja lembra nela. Entdo fica, ndo
adianta, fica marca mesmo... (Irma de Camila).

Nessa perspectiva, para algumas mulheres a recordagdo do cancer esta
presente em sua vida a todo o momento e também na de seus familiares, desde que
descobriram o diagndstico pela primeira vez: “é assim, vocé acorda lembrando que tem isso,
€ o dia todo pensando...”. E percebem que com “a familia inteira é assim, meus irmdos que
mora ld em Porto Velho, fala: “depois que deu isso em vocé eu ndo esqueco disso um

minuto”...” (Maria Santa).

Convivendo com o Cancer

Mesmo tendo terminado o tratamento com sucesso, ao relembrar o cancer, as
mulheres podem mobilizar uma série de sentimentos, que precisam ser trabalhados

internamente de maneira paulatina, como depreendemos no relato a seguir:

Vem na minha cabeca as vezes lembrancas e eu mudo de pensamento, falo:
“eu ndo quero lembrar disso”. Tem que evitar pensar entendeu? Alids,
quando eu passo em frente da clinica, eu ndo gosto de passar 14, eu ndo
gosto de ir 14, quando eu tenho que levar os exames, conversar com a
médica, me d4 arrepio s6 de entrar 14 dentro, eu sinto o cheiro dos
medicamentos, eles t€m um cheiro forte, as pessoas que nido passaram por
isso ndo sentem, s6 quem realmente passou por isso € que sente o cheiro.
Entdo, me dé arrepio de ir 14 (Tania).



205

Nessa nova fase de suas vidas, em que sobreviveram ao diagndstico de
cancer e aos efeitos indesejdveis dos tratamentos antineopldsicos, o significado de
adulteragdes no corpo acaba sendo mais valorizado pelas mulheres e seus familiares, uma vez
que se tornaram mais atentos aos problemas de satde, pois quando surge algo diferente, nao
ficam a espera de uma evolug¢do e rapidamente procuram um médico para esclarecer o

problema que suscita-lhes preocupagdes e angustia, o que € revelado nos depoimentos:

[...] e quando vocé sente uma dor, vocé fica com a cabeca “perturbadinha”.
Fica! Se eu sentir uma dor aqui na ponta do dedo, eu ja corro no médico.
Qualquer dorzinha eu vou no médico. Até ontem eu fui no doutor, eu estava
com um pouco de dor aqui nas costas, mas ele ndo pode me atender, eu falei
“ah! Semana que vem eu volto” (Gisele).

[...] minha mae... eu ndo posso falar para ela que eu tenho uma dor. Se eu
falo que tenho uma dor, ela ja fica doidinha. Nossa... ndo posso falar que
tenho uma dor, que ela ja quer que eu vd ao médico correndo... (Camila).

Desta forma, as familias ficaram mais atentas e em “estado de alerta” em relagdo as

queixas de problemas de saide em seus membros, como percebemos em suas falas:

[...] o que mudou muito na minha familia toda depois de eu ter tido céncer,
é que todas as mulheres comecaram a se precaver mais, a ficarem mais
atentas, a fazer todos os exames de rotina direitinho, indo sempre ao
médico, principalmente as minhas irmas, sobrinhas também... Ah! Nesse
ponto a minha familia ficou bem mais alerta... (Regiane).

[...] eu acho que eles comecaram a ter mais cuidado com as pequenas coisas
que as pessoas falam, entendeu? Porque antes eu falava, hd eu estou com
isso, aquilo, todo mundo nem ligava... (Ana Maria).

Mesmo quando a mulher estd bem, considerando que obteve sucesso no
tratamento e que leva uma vida normal, ao ficar sabendo de um caso de recidiva da doenca ou
de alguém que morreu pelo diagndstico de cancer, ela sofre, porque parece que volta a ficar

mais préxima da doenga:

[...] € dificil, ndo € facil. O meu cancer foi na mesma época que o da Maria
Rita do Roberto Carlos, ela foi..., mesmo com tanto dinheiro que tinha para
fazer de tudo pela vida dela, ndo conseguiu. O Covas também foi a mesma
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coisa, também na mesma época do meu. Dai, logo depois, tive uma prima
que o cancer dela era na garganta, e nio era interno, era externo. Eu nunca
tinha visto, olha mas aquilo aqui [pescog¢o], ficou em carne viva, era uma
coisa que comia, estava comendo ela, era um cancer daqueles arrasador, que
vem com tudo. Af meu tio também teve um cincer no intestino na mesma
época e também faleceu. Ah, dai, ah, ndo sei, vocé ndo sabe nem o que
pensar, na hora vocé fica assim... (Camila).

Entretanto, sendo inevitdvel deparar-se em algum momento com casos de
pessoas que ndo obtiveram o mesmo sucesso que o seu e morreram, as mulheres tentam
arrumar estratégias para nido pensarem na doenca. Procuram ndo relembrar o fato, e
exercitam-se mentalmente para focalizarem os pensamentos para um futuro promissor € nao

para o passado, COmo expressam as dCPOCl’ltCSI

[...] ah, eu tento ndo ficar pensando muito ndo ... (Gisele).

Passou ja, eu acho assim, que coisa que passou vocé ndo deve ficar
lembrando, porque o que ja passou, acabou! Vocé tem que pensar é no dia
de amanha...”(Regiane).

Passado, é passado, ndo quero lembrar e ndo vou lembrar, passou! Vida
nova [...] Quando eu lembro e me d4 assim uma coisa ruim, as vezes eu
lembro de momentos que eu passei, mas quero esquecer aquilo (Ténia).

Com o passar do tempo, ocorre um distanciamento um pouco maior desses

pensamentos e té-los ja ndo as incomodam tanto, como relatam Camila e Alessandra:

Ah, eu peco para Deus tirar esses pensamentos, mas ndo penso mais nao,
assim, no comeco [logo que acabou o tratamento] até que eu pensava, mais
agora eu nao penso mais nisso ndo... (Camila).

Sabe, eu acabei recordando muito agora na fase que eu entrei na
reconstrucio da mama e, agora a gente conversando. As vezes também
quando passa alguma entrevista sobre cincer de mama na televisdo ou
qualquer outro tipo de cancer, ai eu penso: “puxa, essa pessoa estd
enfrentando isso...” Mais eu ja me deparei também, quando eu fui cuidar da
minha sogra, eu sabia que realmente ela estava morrendo, e eu nio podia
fazer nada, a vinica coisa que eu podia fazer era cuidar dela. E, eu sofri por
ver o sofrimento dela. Porque medo assim eu nfo senti, nem relembrei, s6
falei: “Meu Deus, comigo foi bem mais ficil, porque com ela ndo podia ser
assim? E o diagndstico dela, foi o mesmo diagndstico que o meu:
adenocarcinoma infiltrante... (Alessandra).
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Todavia, mesmo ja estando em remissao da doenca hd mais de cinco anos,

ficar comentando sobre o assunto nao é algo prazeroso tampouco agraddvel para as doentes:

Eu ndo me importo as vezes de falar [do cincer], mas parece que te dd uma
agonia ficar falando muito. Légico quando eu vejo alguém eu procuro
sempre animar tudo, mas parece que eu procuro nio ficar lembrando disso.
Esquecer. Porque na verdade, vocé ficar lembrando, ndo que vocé sofre,
parece que da assim uma coisa... Entdo eu procuro nem ficar lembrando
disso, procuro esquecer (Camila).

Ao comentar sobre o passado, transmitem sentimentos de pesar, que ainda
habitam no 4mago de seu ser, buscam desvincular esses pensamentos negativos e agradecer a

Deus por estarem vivas, o que expressa a fala que se segue:

[...] dai, vocé pensa “ah! Deus poupou a minha vida”. Ele poupou, entdo se
Ele poupou é porque ndo chegou minha hora, acho que ainda tenho mais
coisas para fazer aqui... (Camila).

Maria Santa, além de ndo gostar de falar sobre a doenca, gostaria que as

€«

pessoas que a abordassem ndo focalizassem o didlogo no cancer, “... as pessoas as vezes
ficam insistindo, mas tem hora que eu ndo quero so ficar falando disso, ndo quero mais falar
$0 da doenga”.

Relembrar as situagdes com a doencga afeta também os familiares, que
mesmo afirmando conseguir lidar com os pensamentos que os aproximam do cancer, tentam

evitar uma iminéncia com a doenga, pois em seu intimo ainda reservam preocupagoes

desagradaveis, como mencionam as informantes:

[...] € assim: vocé lembra o fato que aconteceu, lembra o sofrimento, mas
vocé esquece, nao fica lembrando constantemente, assim com aquele medo
(Filha de Regiane).

A gente pensa, mais assim, ndo € mais uma coisa “enlouquecedora”. Deus
estd com a gente, entdo, Ele vai tirando esses pensamentos [...] Faz cinco
anos e eu tenho preocupacdo, apesar de fazer cinco anos. Porque ao mesmo
tempo que penso que sim, penso que ndo... Entdo, é meio estranho, sabe? A
gente procura nao pensar muito. Mas olha, quando a gente ouve um caso de
cancer, daf a gente j4 fica preocupada, vocé acaba se envolvendo de novo.
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Mais € mais assim quando ouve um caso que “fulana teve, agora voltou”
(Irma de Camila).

Assumindo seus papéis de cuidadores perante as mulheres, os familiares

tentam ndo se envolver com os casos que escutam falar de cancer, fazendo com que elas

também nao relembrem sua dor. Ao que nos parece, isso ocorre com o intuito preventivo de nao

reviverem as lembrancas dos sofrimentos e se prevenirem de sofrimentos futuros:

Ah, eu procuro ndo pensar... mas, quando ela [Camila] vem contando algum
caso, alguma coisa sobre cancer, na hora vocé pensa, eu procuro nao ficar
muito envolvida, e fazer com que ela ndo se envolva. Tento ajudar e falar
alguma coisa que tire da cabe¢a dela (Irma de Camila).

A filha de Alessandra, por estar inserida na drea da sadde, traz em si algumas

lembrancas. Todavia, procura ndo sofrer pelo que ja passou, como expde:

Vira e mexe, ainda mais estando no hospital que sempre tem aqueles
pacientes magrinhos, com cancer, ou na faculdade sempre aparece
algum caso de 6bito por cancer, nas aulas que falam das estatisticas
de obitos no Brasil por cancer, o risco do cigarro. Entdo, tudo eu
lembro, lembro da minha mae, de tudo que aconteceu 14 em casa. Nao
€ todo dia que eu lembro, mas pelo menos uma vez por semana eu
lembro, do que ela e nés sofremos, lembro, mas, ndo me faz sofrer
(Filha de Alessandra).

Quando realizam o exercicio mental de ndo pensarem no passado e nas

recordagdes tristes que viveram com o cancer, algumas mulheres procuram focalizar seus

pensamentos para uma ‘“‘vida nova”. Téania ja comeca a se envolver com os sonhos de uma

maternidade:

Inclusive minha médica ja me liberou [para engravidar], liberou, falou que
ndo tem problema nenhum, que ji completou oito meses que eu terminei o
tratamento. Ela falou que com seis meses ja ndo teria problema. Mas eu vou
esperar mais um pouquinho, mais uns meses, af, vamos ver (Ténia).

e Nair, com o de um novo casamento:

Creio que 14 para margo, abril eu caso com ele. Tem seis meses que nds nos
conhecemos, mas, sabe quando vocé vé que é a tampa e a panela, até ler
revista de traz para frente € a mesma coisa, o jeito de comer, de beber,
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vaidoso para se vestir, as idéias, o mesmo cheiro da pele, sabe assim, uma
coisa que foi por Deus, ele ¢ da mesma Igreja, segue a mesma fé minha e eu
sou apaixonada por musica e ele viu que eu era organista, ele se orgulha
tanto: “ah, minha futura esposa é organista” (Nair).

Apreendemos nos discursos abaixo que o sofrimento provocado em algumas
mulheres ao recordarem da doenga pode estar relacionado ao significado atribuido ao cancer,
pois parece que o mesmo permanece imutivel apds a pessoa té-lo vivenciado, e mesmo

estando bem, ou seja, sem sinais eminentes da doenca, o sofrimento ainda as amedronta:

Se falar assim: Camila vocé€ estd com céncer [de novo], l6gico que vou
lutar, eu vou fazer todos os tratamentos, tudo, mas 14 no fundo vocé sempre
tem aquele fantasma, voc€ nunca vai falar: “ah, eu ndo tenho medo disso. E
complicado, cada um pensa de uma maneira, mas eu acho que mesmo que
vocé ja teve, eu acho que se vocé tiver um diagndstico de cancer
novamente, vocé vai falar: “tem cura”, mas 14 no fundo voc€ sempre associa
ele com a morte (Camila).

Eu acho que o cancer é o mesmo, eu sinto que ele é a mesma praga, que ele
¢ a mesma doenca ruim, que todos tem medo, ele continua com a mesma
forga e estd se alastrando, mas s6 que a ciéncia se multiplicou bastante, mas
eu tenho medo dele... (Nair).

Para os familiares, mesmo lidando bem com a situacdo, a temporalidade com
o cancer ainda traz preocupacoes:

Penso que temos que fazer a prevencdo, porque o cincer para mim ainda é
complicado, porque a pessoa pode até estar bem, mas o tratamento € muito
sofrido. Por mais que a pessoa tenta ficar bem € muito dificil. Quando fala
em cancer, eu ainda penso em morte, mesmo minha mie estando bem,
quando eu sei de alguém que estd com cancer eu penso que ela podera
morrer... (Filha de Alessandra).

Ao finalizar a andlise das linguagens das mulheres e de seus familiares, pude
compartilhar com eles ndo sé sentimentos de tristeza, mas também de alegria. Sobre isso

falaram-me de perto as palavras de Souza (2002, p. 378):

nem tudo no universo oncoldgico € tristeza e dor. H4 momentos de alegria
e de prazer que o cotidiano nos traz. Dependendo do que acreditamos
sobre saude, doenga, ser humano, cuidado, enfermagem e familia, a nossa
prética ganharé conotagdes diferentes. Compreender que nem tudo € dor e
sofrimento e que os seres humanos sdo pessoas com potencialidades a
serem desenvolvidas, necessitando de apoio e compreensao.
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CAPITULO V

5. APRESENTANDO E DISCUTINDO A TEORIA:
ENFRENTANDO O CANCER EM FAMILIA

Neste estudo, como acontece com todos os que utilizam a Teoria
Fundamentada nos Dados, a teoria emergente ndo apresenta pressupostos fechados e
totalmente definidos, visto que estd em continuo desenvolvimento, podendo ser retomada,
ampliada e aprofundada a medida que novos dados sdo acrescentados, o que ocorre por meio
da busca de novos grupos amostrais ou de uma nova andlise dos dados ja coletados. Desta
forma, a apresentacdo, as discussdes e as consideracOes referentes ao estudo estardo
focalizadas na andlise sobre os dados obtidos até o0 momento, € com 0 que consegui captar,
interpretar e organizar do fendmeno estudado.

Concordo com Marcon (1989) que, ao desenvolver estudo com essa mesma
metodologia, afirmou que a teoria emergida dos dados representa a melhor suposi¢cdo do
pesquisador acerca dos dados no momento, porém a forma de ver e interpretd-los pode, de
certa forma, ser mutdvel no tempo, influenciada pelo contexto dindmico em que o pesquisador
encontra-se inserido.

Em alguns momentos, refletindo sobre a estrutura conceitual da teoria, senti
vontade de denominar o fendmeno central de forma a valorizar a vida da prépria mulher, pois
houve momentos em que as mudangas pareciam ocorrer somente com elas. No entanto,
quando entrevistei as ultimas familias e retornei aos dados dos didrios de campo, iniciei uma
reflexdo mais ampliada dessa suposi¢do. Percebi que em muitos momentos a mulher
realmente fala mais de si, até mesmo pela sua intuicdo existencial em saber concretamente o
que os outros sentem em relacdo a ela. E também porque nossos encontros se caracterizaram

como momentos especiais para as mesmas, em que elas puderam desabafar, falar de sua
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trajetéria com o cancer, das angustias, medos, preocupacdes, as quais em seu cotidiano, ndo
dividem com as pessoas que estdo a sua volta.

Ressalto ainda que isso nao foi apenas uma percep¢ao minha. Muitas delas,
apds terminarmos as entrevistas, agradeciam pela oportunidade de terem sido as “escolhidas”.
E diante desses relatos, me sentia acolhida e aliviada, porque durante o trabalho de campo,
sempre tive a preocupacao de que as entrevistas e a conseqiiente rememoracado da experiéncia
vivenciada até entdo nao lhes provocasse sofrimento em demasia.

Contudo, por ocasido das entrevistas com os significantes ou mesmo em
encontros casuais com os demais familiares, tive a oportunidade de interagir com o contexto
familiar, o que me permitiu perceber que a mulher ndo é um ser isolado no mundo, que sua
vida estd interligada a vida de seus familiares que vivenciam e acompanham cada etapa desta
trajetéria de sofrimento, e por isso defini o nome do fendomeno central como sendo
ENFRENTANDO O CANCER EM FAMILIA.

E, entdo, um processo natural a vivencia da mulher ser mais evidente, e as
mudancas na familia ser uma conseqii€éncia da sua experiéncia, uma vez que um fator precisa
ser conseqiiéncia do outro, até mesmo porque a aproximag¢do com as familias ocorreu a partir
delas. E evidente que os familiares, em maior ou menor grau, também sdo afetados, fato
justificado em varios relatos dos significantes em que eu ndo poderia negar a existéncia desse
viver em familia.

Neste sentido, ap6s a descoberta do fendmeno central ENFRENTANDO O
CANCER EM FAMILIA, iniciamos uma reflexdo sobre os pressupostos tedricos a luz do
Interacionismo Simbdlico, e impregnados do significado das coisas e eventos que o0s
acontecimentos possuem para a vida das pessoas voltamos a refletir a cerca da importancia
dos familiares que foram caracterizados neste estudo como significantes. Isto porque, diante

da realidade social constituida pelo self e sociedade dos individuos que se encontram em
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constante interagdo, observamos a importancia das pessoas significantes para a vida da mulher
com cancer durante o enfrentamento da doenca.

Ilustrando alguns acontecimentos que caracterizam esse evento, verificamos
que os familiares assumem o cuidado propriamente dito para com as mulheres, preocupando-
se e tomando atitudes com relac¢do a alimentagao, a responsabilidade com o tratamento e com
o cuidado dos filhos pequenos e dependentes de cuidados; além disso, procuram estender esse
cuidado para os aspectos emocionais e psicoldgicos, procurando estar presente nos momentos
de busca pelos servigos de saude, seja acompanhando nas consultas médicas ou na realizagao
de exames; identificando momentos de fragilidade emocional decorrente da doenga, dos
tratamentos e dos conflitos conjugais; oferecendo diversos tipos de ajuda e estimulando-as a
enfrentarem os tratamentos e a lutarem pela vida.

Assim, ENFRENTANDO O CANCER EM FAMILIA compreende o
fendmeno central da teoria emergente. Isso porque a descoberta do diagndstico de cancer na
mulher é compartilhada pela familia que, sendo ela “uma unidade essencial para o processo de
viver de todo ser humano” (ALTHOFF, 2001, p. 116), torna-se também indispensavel para
dar suporte no enfrentamento das situacOes dificeis da vida, principalmente nos casos de
doencas como o cancer, que provoca ameaca a vida.

Wright e Leahey (2002), pensando a familia como um sistema, asseveram
que um fato significante, como o advento de uma doenca em um dos membros, afeta toda a
familia, mesmo que em grau variado. Desenvolvendo estudo com familia portadora de um
membro com cancer, Bielemann (1997, p.121) identificou que essa € uma experiéncia

dindmica, convivida interativamente e com muita intensidade por toda ela, acrescentando que:

2

como a doenca € inesperada, surgem desadaptacdes e a familia, com seu
modo particular, mobiliza-se para manter seu funcionamento e cria uma nova
estrutura para adaptar-se a realidade que se apresenta. E, quando € preciso,
volta a reestruturar-se para poder seguir adiante. Para tanto, seus membros
interagem, compartilhando os significados da doenca, os seus sentimentos,
mantém uma comunicacio transparente, apresentam flexibilidade no agir e
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pensar, e aceitam o doente em sua unicidade, respeitando-lhe o direito de
decidir sobre sua vida e sobre seu “’ser”. Assim, a familia vai aprendendo a
conviver com este novo desafio e beneficia-se deste aprendizado.

A dinimica de experienciar o ENFRENTANDO O CANCER EM
FAMILIA é envolvida por sucessivos acontecimentos, dentre eles: as mulheres fazem
identifica¢do de alteracdo no corpo; fazem conjeturas, trocam informacdes com pessoas de
sua convivéncia, tomam algumas decisdes particulares, deixam o tempo passar, procuram
assisténcia médica, desesperam-se frente ao diagndstico, percebem-se sendo uma portadora de
cancer, buscam confirmacao desse diagndstico, sdo submetidas aos tratamentos, identificam
alteracdes em seu corpo em virtude dos tratamentos, passam por alteracdes em seu cotidiano,
identificam mudancas em alguns relacionamentos, deparam-se com a situacdo de ter que
receber cuidados, apegam-se a fé e, uma vez tendo tido cancer, terdo que aprender a conviver
com a doenca. Assim, dividimos esses acontecimentos em trés grandes processos:
DESCOBRINDO A DOENCA; PERCEBENDO MUDANCAS APOS O
DIAGNOSTICO DE CANCER; E TENDO QUE CONVIVER COM O CANCER.

O primeiro processo do fendmeno central, DESCOBRINDO A DOENCA,
¢ caracterizado como um momento mais particular da mulher, em que divide de maneira
muito timida suas suposicdes, confidenciando suas descobertas de alteragcdes com poucas
pessoas, ndo provocando ainda mudancas significativas na rede familiar. A primeira categoria
- vivenciando as primeiras percepcoes - indica que na maioria das vezes € a prépria mulher
que identifica alteracdo em seu corpo ou, que esta € apontada através da realizacdo dos
exames.

Sendo elas, as principais responsdveis pelo seu autocuidado, diante das
percepcdes de que algo ndo se encontra mais normal, na categoria buscando ajuda
profissional, todas as mulheres afirmaram ter procurado, junto aos profissionais médicos,

esclarecimento do problema. Muitas vezes as respostas nao foram imediatas, acontecendo um
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retardo no diagndstico, as vezes até por negligéncia do profissional em ndo valorizar as
queixas e a percepcdo da mulher. No entanto, todas elas demonstraram possuir atitudes de
reivindicar seus direitos com vistas a uma resposta concreta do problema, sendo insistentes,
perseverantes e responsaveis, buscando, assim, outros profissionais.

Recebendo o diagnéstico de cancer € a terceira categoria desse processo,
que é o momento em que a familia comega a compartilhar e vivenciar o cancer com a mulher.
Esse instante no qual estdao frente a essa nova realidade € considerado como um dos piores
momentos, pois se deparam com uma avalanche de sentimentos que os colocam em um
dilema perante a aceitacdo da doenga, inserida agora no corpo da mulher e em todo contexto
familiar, precisando elaborar novos conceitos e se adaptarem a nova realidade. Ressaltamos
que o impacto emocional ocorreu mesmo quando as mulheres ja haviam realizado, em seu
intimo, suposicdes negativas sobre as alteragdes percebidas no corpo com uma doenca
maligna.

Sendo assim, o momento do recebimento de um diagndstico de cancer estd
acompanhado de intenso estresse psicologico (SANDGREN et al., 2000; KISSANE et al.,
2004), tanto para o paciente quanto para seus familiares (TIBLIER, 1989).

Trentini (1992), alega que o impacto de receber um diagndstico médico é
acompanhado pelo paciente com grande ansiedade, medo e incerteza, porque os planos do
futuro ficam, quase sempre, ameacados de nao acontecerem. No entanto, Gimenes e Queiroz
(2000, p. 191) postulam que “o impacto de qualquer evento potencialmente estressante €
substancialmente influenciado pela forma como a pessoa o enfrenta”.

Nesse momento, as mudancas passam a ser inseridas no contexto familiar
como um todo, em que os anseios, medos e angustias invadem ndo apenas a mulher, como
pessoa recebedora de um diagndstico de doenca grave, mas também todos os membros da

familia, os quais se deparam com a possibilidade da perda e de um futuro incerto.
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Com relacdo a esse aspecto, Corbellini (2001, p. 46), ao realizar um estudo
com mulheres que desenvolveram cancer de mama, aponta que a descoberta se faz solitaria e
inicia-se no momento do diagndstico, o que a levou a denominar a primeira categoria do
estudo “encontro solitdrio com o temor do desconhecido: da descoberta do nédulo ao
momento crucial do diagnéstico”. Destaco, porém, que a descoberta é caracterizada como um
momento mais particular sim, mas nio solitariamente, uma vez que algumas mulheres a
dividem com pessoas mais proximas e pertencentes ao seu convivio.

Trincaus (2005), em seu estudo com pacientes oncoldgicos em tratamento
quimioterdpico por ocorréncia de metdstase, também identificou que o recebimento do
diagnéstico foi um momento impar em suas vidas, acompanhado de sofrimento, por
estabelecerem uma relacdo intima e direta com a morte. Santana (2000), trabalhando com
familias de portadores de cancer em fase terminal, identificou que a doenga € percebida como
incurdvel, perigosa e horrivel, por provocar a morte apds longo sofrimento e com isso
transtornos em todo o contexto familiar.

Sobre a concepc¢do do cancer, Tavares e Trad (2005), trabalhando com
mulheres portadoras de neoplasias da mama e seus familiares, constataram que as defini¢des
mais radicais correlacionando o cancer com doenca fatal e associado ao terrivel sofrimento
foram descritos por familias que ja haviam tido casos de morte pela doenca ou de pacientes
com metdstase ou em fase terminal. Em ENFRENTANDO O CANCER EM FAMiLIA,
algumas mulheres e seus significantes que nunca haviam vivenciado a doenca no seio familiar
relataram que sofreram muito, por ser algo desconhecido para eles.

Todavia, as mulheres com cincer, mesmo com as dificuldades impostas
pelos significados que atribuiram ao longo da vida a essa doenca, caminham em direcdo a
uma confirmagdo do diagndstico, pois no primeiro momento ocorre uma reacao de negacao da

situacdo real seguida pelo desespero. Mas esses sentimentos ndo as fazem estagnar no tempo,
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vao a busca de mais informacdes e esclarecimentos do diagndstico, porque existe a
necessidade de ouvir uma confirmacdo e outras opinioes.

Gimenes (2000), trabalhando com mulheres mastectomizadas, encontrou que
elas trazem a situacdo suas caracteristicas particulares de vida, sua condi¢do médica e suas
estratégias de enfrentamento para lidar com o estresse, principalmente o relacionado a doenca.
Constatou ainda que as mulheres que possuiam familias coesas, que colaboravam com elas
enfocando aspectos positivos para lidar com o problema, refletia em um maior nivel de bem-
estar psicoldgico, o que pode contribuir em maiores chances de reassumirem os papéis sociais
que desempenhavam na familia e na comunidade antes do diagnéstico.

Assim sendo, a autora enfatiza a necessidade de a familia também ser alvo de
intervencdo, no sentido de receber apoio psicolégico para conseguir lidar com o contexto
estressante que estdo vivenciando com o diagndstico e os tratamentos, haja vista que também
precisam ser orientadas sobre como lidar com a pessoa doente para ajudd-la a encontrar
recursos de enfrentamento.

Destacamos que neste estudo ENFRENTANDO O CANCER EM
FAMILIA, ndo s6 as mulheres, mas também seus familiares, experienciaram varios tipos de
sentimentos, dependendo da fase do processo em que se encontravam. Kiibler-Ross (1998)
esclarece que ao receber um diagndstico de doenga grave, a pessoa experiencia cinco estagios
que podem ocorrer concomitantemente, mas nem sempre em seqiiéncia Unica, sendo eles:
negacdo e isolamento, raiva e revolta, barganha, depressao e aceitacdo.

Entretanto, Biffi (2003) menciona que a familia, diante das situagdes que
precisam vivenciar ao deparar-se com o cancer, utiliza os potenciais de cada membro para
alcancar a estabilidade do contexto familiar.

Na construcdo dessa teoria substantiva, todas as mulheres, diante de um

primeiro diagndstico de cancer, aderiram aos diversos tipos de tratamentos prescritos, sem ao
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menos questionarem a possibilidade de ndo fazé-los. Neste sentido, podemos refletir que
véem e atribuem a eles a esperanca de vida, crendo que a morte serd colocada novamente o
mais distante possivel.

Bergamasco e Angelo (2001), trabalhando com mulheres portadoras de
cancer de mama, mencionam que elas aceitam as regras e as condicdes impostas pelos
tratamentos por acreditarem que através deles alcangar@o a cura da doenca.

Assim que elas aderem aos tratamentos, iniciam o processo PERCEBENDO
MUDANCAS APOS O DIAGNOSTICO DE CANCER, sendo que na categoria
percebendo as mudancas primarias, as mulheres, juntamente com suas familias, vivenciam
mudancas fisicas, emocionais e sociais em virtude das reagdes provocadas pelos diversos
tipos de tratamentos prescritos.

Vivenciando as mudancas fisicas implica uma série de perdas decorrentes
da adesao aos tratamentos, pois as mulheres precisam, na maioria das vezes, conviver com o
corpo modificado pelas cirurgias, além do enfrentamento dos desconfortos fisiolégicos
provocados pela quimioterapia e radioterapia.

Nesse contexto, a vivéncia de mudancas emocionais ocorrem
concomitantemente as fisicas, visto que lidam com o medo e a inseguranca que se tornam
cada vez mais presentes em seu mundo publico e privado, haja vista que, além de elaborar
perdas internas, passaram a conviver com pessoas que se encontram até mais debilitadas do
que elas e as fazem aproximarem ainda mais da doenga e dos agravos que a doenga pode
provocar. Isso porque, nas trajetérias que precisam ser percorridas com vistas ao tratamento,
as mulheres encontram pessoas acometidas por cancer e conhecem suas historias clinicas,
angustiando-se perante seu futuro.

Muitas mulheres que estiveram em tratamento vivenciaram mudancas

sociais, embora elas tentaram ndo mudar as rotinas nesse contexto. As mudangas mais
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significativas acontecem quando elas se encontram com recidiva da doenga e em condicoes de
saude prejudicadas.

Como conseqiiéncia dessas mudancas, as mulheres passam também a
vivenciar mudancas secundarias, que é uma categoria que estd permeada por diversas
alteracdes no contexto familiar como um todo, em que percebem mudangas nos habitos de
saude, nas tarefas diarias, na filosofia de vida, nos relacionamentos, na fé e nos cuidados:
precisando agora recebé-los.

Com relagdo as mudancas nos habitos de satde, ocorre uma maior
preocupacdo da mulher com seu corpo, em que fica mais atenta para os problemas de satde,
havendo também uma maior preocupagdao dos integrantes da familia para com todos os
membros, inclusive para com ela. Elsen (2004) revela que a familia é uma unidade cuidadora
de seus membros, sendo a principal responsdvel e determinante pelas agdes que serdao
executadas com seu membro que se encontra acometido por doenca.

Muitas familias mudaram os hébitos de alimentacdo, procurando realizar
refeicdes com alimentos mais sauddveis. Travares e Trad (2005) encontraram, em seu estudo,
que ap6s um diagndstico de cancer ocorrem alteracdes de alguns comportamentos,
decorrentes do desejo de manter uma elevada qualidade de vida e, para isso, as pessoas
desenvolvem hdébitos mais sauddveis relacionados a alimentacdo, a prética de atividades
fisicas e a valorizacdo da melhora das relagdes sociais.

Algumas mulheres também aliaram o tratamento a medicina alternativa
como pratica terapéutica, por intermédio e estimulo da familia e ou de amigos. Helman (2003,
p. 71) pontua que “na maioria das sociedades, as pessoas que sofrem de algum desconforto
fisico ou emocional contam com diversas formas de ajuda, por conta prdpria ou por meio de

outras pessoas”. O autor, com base no estudo de Eisenberg et al. (1993), argumenta que o uso
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de medicina alternativa para o cancer ocupava, na década de 90, o quarto lugar da prética da
medicina ndo-convencional nos Estados Unidos (EISENBERG apud HELMAN, 2003).

Mudancas nas tarefas diarias também acontecem quando as mulheres dio
inicio aos tratamentos. E, de acordo com suas condicdes econdmicas e familiares, passarao
por algumas readequacdes das tarefas didrias principalmente nesse periodo, e diante da
realidade podem delegar suas responsabilidades para outras pessoas da familia.

Sobre esse aspecto, Bielemann (1997) identificou que os familiares, ao terem
um membro portador de cancer, assumem papéis antes nunca desempenhados, visando
atender as necessidades do paciente com conseqiiente melhoria de sua qualidade de vida.

Algumas mulheres contrataram empregadas domésticas, porém, quando nao
possuiam recursos financeiros, adotaram estratégias como, por exemplo, fracionar as tarefas
domésticas de modo a adaptd-las a suas possibilidades fisicas. No estudo de Nascimento
(2003), a autora identificou que nem todos os familiares se dispuseram a assumir as mesmas
responsabilidades, mas manifestaram compromisso visando ao bem-estar de alguém da
familia.

Quando necessita tirar licenca-médica, a informante relata sentir falta da
rotina e das atividades desenvolvidas. Sales e Molina (2004), ao investigarem os sentimentos
de mulheres com neoplasia, constataram que elas se preocupavam com as tarefas cotidianas,
exprimindo sofrimento por ndo conseguirem desenvolvé-las da mesma forma que antes.

Com relacio as mudancas na filosofia de vida, as mulheres passam a
valorizar aspectos comuns do cotidiano, dando um novo sentido a vida, em que priorizam 0s
relacionamentos familiares e o viver bem em familia, refletindo acerca de algumas
caracteristicas que ndo contribuiam para uma vida sauddvel, como se estressar com coisas

pequenas, ser impaciente, entre outras. Para outras mulheres, o cancer trouxe mudancgas
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positivas, porque se tornaram mais reflexivas, e com isso, passaram a ter mais afeto,
solidariedade e compaixdo pelas pessoas a sua volta.

Alguns significantes revelaram refletir sobre a valoriza¢do das histérias de
vida das pessoas que vivenciam problemas relacionados com doenca e sobre a busca
incessante pelo trabalho, levando-os a atribuir um novo significado a vida e também ao cancer
e a defender o desapego a bens materiais. Por outro lado, alguns significantes, que sao
provedores financeiros do lar, almejavam trabalhar mais para poder proporcionar a familia um
certo conforto material.

Algumas dessas mudancas também constam no estudo de Rzeznik e
Dall’ Agnol (2000), que, ao entrevistarem duas pessoas de ambos 0s sexos trés meses apds 0
término do tratamento para o cancer, identificaram que a doenca trouxe-lhes um novo
significado, visto que passaram a refletir mais sobre a valorizac¢ao de suas vidas.

Vivenciando as mudancas nos relacionamentos compreende os contextos
de amizade, matrimdnio e familia. Com relacdo aos amigos, percebemos que o0s
relacionamentos que ja eram mais consolidados permanecem e se fortalecem com o advento
do cancer, proporcionando bem estar para a mulher e para a familia. Contudo, aqueles
relacionamentos que ja eram problemadticos ou superficiais muitas vezes nao resistem, sendo
excluidos do convivio familiar e as vezes tornam-se prejudiciais para a mulher do ponto de
vista emocional.

Com relacdo ao conjuge, percebi que o cancer influenciou os
relacionamentos abalados anteriormente, havendo uma desestruturacdo ainda maior, passando
por indmeros contratempos, como, por exemplo, traicdo conjugal por parte do esposo,
provocando até mesmo a separacdo. Porém, outros relacionamentos conseguiram alcangar

uma maior maturidade através do didlogo entre os casais, fortalecendo a relacao.
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Algumas mulheres percebem que o fato da relagdo sexual encontrar-se
prejudicada em virtude dos tratamentos pode ser o ponto-chave das discérdias do casal.
Chapman (1997), trabalhando com casais em crises, defende que para algumas pessoas o
toque fisico € uma necessidade, e que para os homens o prazer sexual tem bases fisioldgicas e
as relagdes sexuais sdo estimuladas pela formagdo das células dos espermas e do fluido nos
canais seminais. O oposto acontece com as mulheres, que t€m o desejo sexual estimulado por
bases emocionais e ndo fisicas; assim, o estimulo dependera dela se sentir amada, admirada e
apreciada por seu companheiro. A proximidade entre o casal parece ndo ocorrer durante a
vivéncia dessa experiéncia, desestruturando a relagdo homem-mulher.

Tiblier (1989) assinala que a vivéncia do cancer pode trazer ao casal
problemas na sexualidade, uma vez que os aspectos psicoldgicos ndao contribuem para um
bom desempenho sexual e em certos momentos a debilidade fisica pode estar presente, sendo
que também o parceiro pode considerar o paciente excessivamente fragil para uma relagao
sexual.

Kissane et al. (1999), trabalhando com mulheres mastectomizadas,
perceberam que boa parte delas se sentiram menos atrativas, € como conseqiiéncia, tiveram
uma diminuicao do desejo sexual.

Ja os relacionamentos com a familia de origem se tornaram mais
consolidados, constituindo fonte de apoio, seguranca e estabilidade emocional para a maioria
das mulheres. Normalmente toda a familia mobiliza-se para acolher, confortar, cuidar e
acompanhar a mulher em sua trajetéria com o cancer. Interessante nesse aspecto, que mesmo
a familia que mora longe consegue parecer presente, utilizando algumas estratégias de
comunicacao para estar mais préxima da mulher.

No estudo de Bielemann (1997, p.125), a unido da familia também esteve em

destaque apds o diagndstico de cancer. O fortalecimento dos lagos familiares foi muito
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importante para amenizar o sofrimento nos momentos que o doente mais precisava,
acrescentando que “os familiares estdo dispostos a fazerem qualquer coisa que venha a
favorecer o doente, porque se sentem responsdveis e solidarios pelo mesmo”.

Sales (2003), trabalhando com pessoas portadoras de neoplasias nos
domicilios, pontua a ocorréncia de sentimentos de ambivaléncia, pois a0 mesmo tempo em
que o portador de cancer se sente angustiado ao perceber que sua doenga traz sofrimento para
seus familiares, sentem-se também aliviados e alegres por té-los ao seu lado.

As mudancas nos cuidados: precisando recebé-los caracteriza 0 momento
que a mulher passa a ser o foco do cuidado dentro do contexto familiar, que, ao ter que
experienciar esse novo acontecimento na vida, em que faz adaptacdes de seu cotidiano, passa
a receber ajuda e auxilio de outras pessoas.

Diante dessa realidade, muitas mulheres sentiram-se amparadas, referindo
que os cuidados recebidos foram positivos, pois reconhecem que realmente era isso que
estavam precisando naquele momento. Os cuidados recebidos estiveram relacionados com
higiene pessoal, alimentacdo, tarefas domésticas, transporte, cuidados para com os filhos
pequenos e até o simples fato de permanecer como companhia a elas.

No entanto, as mulheres que ndo receberam cuidados fisicos da familia em
virtude da mesma morar longe, sentiram-se algumas vezes incomodadas por terem que
solicitar cuidados aos amigos ou ficar a espera do tempo disponivel do outro para
proporcionar os cuidados necessarios para ela.

Porém, mesmo debilitadas fisicamente e tendo que deixar de oferecer o
cuidado fisico aos membros familiares devido a trajetéria vivida pelos tratamentos, as vezes,
longos e incapacitantes, as mulheres, ainda assim, continuam assumindo o papel de cuidadora,

ao se preocuparem com o estado emocional dos membros, principalmente dos filhos. Nesses
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casos, mesmo sentindo-se angustiadas, elas tentam transmitir tranqiiilidade para nao deixa-los
ainda mais preocupados, para que continuem exercendo suas funcdes sociais normalmente.

Cereser (2002) apregoa que o cuidado que as mulheres desenvolvem com o
ser humano constitui-se em um aprendizado adquirido socioculturalmente, sendo
desempenhado por elas aos seus membros familiares. Assim, no fendmeno central da Teoria
Substantiva, ou seja, mesmo acometidas pelo cancer, elas tentam se reorganizar para
continuar assumindo suas func¢des dentro do contexto familiar.

Neste sentido, Biffi (2003), ao realizar um estudo com familiares de
mulheres com cancer de mama, identificou que essa doencga tem a capacidade de provocar
alteracdes na dinamica familiar como um todo, e que os maridos e os filhos dessas mulheres
atribuem a elas posic@o de destaque na reorganizag¢ao da unidade familiar.

As mudancas na fé é algo de destaque neste estudo, pois todas as mulheres e
seus membros familiares experienciaram alteracdes na fé, com notdveis mudangas das
préticas religiosas. Isto foi identificado como um processo continuo e em crescimento,
ocorrido em todo o fendmeno central da teoria substantiva. Desde o0 momento que a mulher e
a familia deparam-se com o diagndstico de cancer, se apegam a fé religiosa com o intuito de
conseguirem forcas para a caminhada incerta e duvidosa que o futuro lhes reserva. Ao
buscarem a espiritualidade, parecem encontrar esperanca na recuperacdo de seu ente querido
com o sucesso terapéutico, sendo este um ponto de referéncia para eles, no sentido de se
manterem fortalecidos para enfrentarem os obstdculos vivenciados durante o percurso do
ENFRENTANDO O CANCER EM FAMILIA.

A fé ¢ uma fonte de apoio para o enfrentamento do diagndstico pelo paciente,
bem como para conseguir suportar os desafios provocados pelos diversos tratamentos, ou até
mesmo confortarem-se diante da possibilidade de morte, como mostra os estudos descritos a

seguir.
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Vieira (1991), trabalhando com mulheres portadoras de cancer de mama e
mastectomizadas, identificou que a familia e a religiosidade constituiram fontes de apoio para
elas enfrentarem o diagndstico de cancer e a cirurgia mutiladora. Teixeira (2003),
pesquisando o significado da fé religiosa nos idosos acometidos por cancer, revela que esse
foi um instrumento muito valorizado por eles, pois tem a capacidade de proporcionar conforto
e esperanca para o enfrentamento do cancer. Trincaus (2005), desenvolvendo estudo com
adultos portadores de metéstase e em tratamento quimioterapico, preconiza que o despertar da
fé indica uma maneira de amenizar os sentimentos angustiantes experienciados pelos
pacientes oncoldgicos com possibilidade de morte.

Ainda com relacdo ao aumento da fé do paciente que vivencia um cancer,

Rzeznik e Dall’agnol (2000, p.92) enfatizam que:

quando o individuo se encontra diante de uma situagdo desesperadora, na
qual a morte é tida como um acontecimento praticamente inevitdvel, a
crenga na existéncia de um ser superior € vivificada e a busca pela

7

concretizagdo do poder da fé € visto como o ultimo e o maior recurso
disponivel de que o ser humano dispde para reverter a situacdo uma vez
que, para Deus, nada € impossivel.

Quando as mulheres conseguem superar com €éxito todos os tratamentos, se
deparam com uma nova etapa desse fenomeno: o processo TENDO QUE CONVIVER
COM O CANCER, visto que ap6s o término dos mesmos, precisam certificar-se da resposta
do organismo a doenca; pois como afirma Gimenes e Queiroz (2000), sendo o cancer uma
doenca crdnica, seu controle exige observacao constante e seguimento prolongado.

Assim, realizar exames laboratoriais e de imagem torna-se uma rotina na
vida da mulher e da familia. No entanto, adentrar a essa nova fase € um caminho que gera
sentimentos de inseguranca, medo, ansiedade, temor ante os resultados dos exames, visto que

os mesmos determinardo a trilha a ser seguida, que podera ser programada de maneira muito

diferente do esperado.
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Distingui, contudo, que com o passar do tempo as mulheres e familiares
conseguem lidar de maneira tranqiiila com a realizacdo de exames periddicos, mas ficam
ainda muito preocupados quando elas necessitam realizar exames mais especificos, como uma
bidpsia, em que todos ficam abalados emocionalmente.

Convivendo com o cincer implica continuar sua trajetoria de vida sabendo
que ja foi portadora de uma doenca grave. Assim, as mulheres ficam mais atentas a tudo o que
acontece de diferente em seu corpo, buscando ajuda médica mais rapidamente.

Em muitos momentos, porém, elas se deparam com a doenca, seja através de
pensamentos, da midia, seja de pessoas que conhecem ou que os amigos conhecem, e assim se
entristecem quando sabem de casos de recidiva da doenca ou que o cancer provocou o 6bito.
Nao obstante, elas arrumam estratégias para lidar com a situagdo de maneira mais amena,
procurando ndo pensar, desviar os pensamentos e ndo falar sobre o assunto, solicitando a
Deus que afaste os pensamentos negativos.

Mesmo as mulheres que terminaram o tratamento ha algum tempo e que de certa
forma sentem que ganharam a batalha contra o cancer vivem sempre em um estado de alerta
com relacdo a doenca, porque ainda continuam sentindo medo do aparecimento de uma
metastase.

Visualizando o fendmeno central e os constructos da teoria emergente e tendo
comparado-os a literatura, percebo que vérios aspectos do primeiro e do segundo processo sao
bastante discutidos em diversas abordagens, por vdrios autores. No entanto,
ENFRENTANDO O CANCER EM FAMILIA vem pontuar também a ocorréncia da
negligéncia de varios profissionais médicos e de satde diante de uma alterag@o significativa
em mulheres mais novas, pois ndo associam o problema a uma doenca maligna, repercutindo
em progressdo do quadro clinico, com conseqiiente progressio do cancer, levando até ao

obito. Nessa fase do fendmeno, € revelado ainda que o sofrimento emocional € intenso diante
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do diagndstico, e para isso faz-se necessiario que os profissionais médicos tenham a
consciéncia de investigar adequadamente os sintomas apresentados pela pessoa doente e
transmitir o diagndstico de forma serena ao paciente e seu acompanhante.

As reflexdes relativas ao segundo processo do fenomeno central —
PERCEBENDO MUDANCAS APOS O DIAGNOSTICO DE CANCER - pontuam que
varias mudancas mencionadas também sdo bastante discutidas na literatura, principalmente as
relacionadas aos aspectos fisicos, emocionais e sociais da vida cotidiana.

No ENFRENTANDO O CANCER EM FAMILIA, a esperanga suscitada
pela fé destacou-se nao apenas na vida da mulher, mas na de toda familia. A subcategoria
mudancas nos cuidados: precisando recebé-los, veio revelar que mesmo a mulher recebendo
cuidados e deixando de executar o cuidado fisico aos membros da familia, ela permanece
sendo ““a cuidadora oficial da familia”, pois mesmo estando fragilizada e sensibilizada pelo
cancer, ela cuida no sentido de prepard-los a continuar a caminhada da vida de maneira
sublime, preocupando-se com o futuro deles mesmo com sua suposta auséncia.

No que tange as mudancas que ocorrem nos relacionamentos, foi bastante
interessante o apontado com relagdo aos amigos; se os lacos de amizade ji eram fortes,
tornaram-se ainda mais consolidados e fizeram bem as mulheres, pois se sentiram amparadas.
Os relacionamentos superficiais, por sua vez, tiveram como tendéncia o fim da relacdo. Outro
aspecto relevante foram os indicios transmitidos pela doente de como as pessoas ao seu redor
devem se comportar ao cuidar de alguém com cancer, isto €, as manifestacoes de solicitude
nao devem estar vinculadas apenas a telefonemas e breves visitas, mas também convidé-las a
compartilhar momentos agraddveis fora de seu ambiente, evitando assim que a mesma
permaneca pensando em seus sofrimentos com a doenca.

No tocante ao dltimo processo, acredito ser relevante para a literatura, uma

vez que visualiza o continuar a vida j4 tendo vivenciado o cincer, que também traz mudancgas
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no viver em familia. Observei que buscar prevenir a doenga foi um processo valorizado pelos
familiares, visto que os mesmos comecgaram a realizar exames preventivos periodicamente,
instituindo essa pritica como uma rotina de vida.

Neste estudo, o processo vem revelar o sofrimento vivenciado mesmo apoés
conseguir vencer com €xito as etapas anteriores € como as mulheres e familiares conseguem
conviver com o cancer que, apesar de ser um ‘“fantasma” que ronda a trajetoria de vida, €

passivel de convivéncia.
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CAPITULO VI

6. TECENDO ALGUMAS CONSIDERACOES FINAIS

Construindo a teoria substantiva ENFRENTANDO O CANCER EM
FAMILIA, ao final, percebo que alguns dados poderiam ser mais aprofundados para que a
compreensdo do tema fosse mais ampliada. Porém, com a existéncia de prazos temporais, fui
incapacitada de continuar “imersa nos dados”.

A construcdo deste trabalho foi envolvida por momentos inesqueciveis, por
ter transformado em realidade a descoberta do mundo particular da mulher e da familia
oncoldgica, que até entdo ndo era tdo comum assim, fazendo-me experienciar indmeros
sentimentos e até conflituosos, pois a0 mesmo tempo que sofria com os depoimentos,
alegrava-me ao ver a teoria sendo construida, desvendada e elaborada.

Nesse sentido, partindo da questao inicial e das que foram originadas durante
o trabalho de campo, surgiu, ao longo do processo, a construcao da teoria ENFRENTANDO
O CANCER EM FAMILIA. O processo de vivenciar uma doenga grave em alguma fase da
vida estd permeado de alteracdes significativas no cotidiano, fato que ndo ocorre somente com
quem adoece, mas se estende a todos os membros envolvidos no contexto familiar.

O fato de a minha populacdo estar composta por mulheres portadoras de
varios tipos de cancer, a grande maioria com cancer de mama, me fez entender porque muitos
trabalhos sao realizados com a mulher portadora dessa patologia especifica, uma vez que esse
tipo de cancer € exclusivo dessa populacdo e estd tendo uma maior incidéncia a cada ano,
acometendo também mulheres jovens, ou seja, com menos de 30 anos. E também pela sua
caracteristica propria de provocar mutilagdes ou amputacdes na mama e as conseqiiéncias

desses procedimentos que deixam marcas fisicas e emocionais por ser um 6rgao relacionado a
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feminilidade, sexualidade e maternidade para a mulher, e ainda por suas conseqiiéncias e
cuidados especiais com o membro superior que passou por esvaziamento axilar, trazendo
limitagcdes permanentes a mulher. Entretanto, as mulheres que possuem outros tipos de
neoplasias passam por todos os processos do fendmeno central de modo extremamente
similar.

A experiéncia provocada pelo cancer e principalmente pela necessidade de
mudanca do conceito da doenga implica uma reorganizagdo pessoal e familiar nos varios
aspectos da vida: social, organico, psicolégico, emocional e espiritual. Assim, as mulheres,
mesmo sendo possuidoras de um significado negativo ao céancer, deparando-se com o
diagnéstico, reformulam seus conceitos, porque precisam acreditar que conseguirdo sair com
vida ao final dos tratamentos e que alcangardo a cura da doenca.

Trabalhar com familia, particularmente na fase de enfrentamento do cancer,
exige do profissional um “exercicio” para desenvolver a habilidade de assistir todos os
integrantes de maneira Unica e solicita, além de orientd-los, pois € visivel a caréncia de
informagdes sobre a doenca e os tratamentos do seu familiar doente.

Cabem ainda aos profissionais que exercitem escutar atentamente os anseios,
medos e demais pensamentos negativos da familia, tentando esclarecé-los, orientd-los e
acalma-los quanto a imagem distorcida da realidade provocada pelo forte estigma social que
acompanha o diagnéstico de cancer.

Diante de minha experiéncia profissional e do trabalho que construi, acredito
que a familia deve ser assistida, tdo imediatamente quanto o paciente, nos aspectos que
envolvem o esclarecimento da doenca, os tratamentos e as principais reacdes esperadas que
podem provocar, para que as informagdes possam prepara-los para a nova realidade, para que

saibam direcionar a maneira de lidar com as futuras situagdes vivenciadas no seio familiar.
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Do ponto de vista assistencial, cuidar da familia ndo envolve apenas
procedimentos técnicos, mas um voltar existencial e integral as necessidades que em um
primeiro momento podem parecer abstratas, mas que quando o profissional se abre para o
aprendizado dessa assisténcia, o processo de cuidar pode fluir de maneira mais facil, pois é de
suma importancia para o bem-estar da convivéncia intrafamiliar na superacdo de uma doenca
grave.

Na verdade, € necessario uma maior disposicao interna dos profissionais para
buscarem ampliar seus conhecimentos através dos estudos que sao realizados com a familia
para melhorarem a rotina cotidiana assistencial.

Para isso, concordo com varios trabalhos desenvolvidos com familia
(WAIDMAN, 2004; BIELEMANN 1997; ANGELO, 1997) que visualizam a graduagdo
como o local mais apropriado para iniciar as discussdes sobre essa temdtica e despertar aos
alunos, nossos futuros profissionais, a ampliacdo dos horizontes assistenciais, focalizando o
contexto familiar como um todo e ndo apenas uma centraliza¢do no ser doente.

Espero ainda que em um futuro préximo os trabalhos realizados com familias
ndo apontem a caréncia da assisténcia profissional a essa clientela, a qual é extremamente
importante para as pessoas acometidas por doengas.

Sugiro que ao atender o paciente e seus familiares, a enfermagem utilize a
constru¢do dos instrumentos que auxiliam a assisténcia a essa populacdo, tais como o
genograma, ecomapa € a linha do tempo da familia, pois em minha experi€ncia nesta
pesquisa, percebi o quanto ganhamos nessa elaboracdo, que de maneira espontinea dao
indicios importantes da convivéncia familiar, dos pontos positivos e negativos da familia, e ao
visualizd-los, a equipe de saude tem mais condi¢des de avaliar e entender a familia e ndo

apenas limitar-se a pessoa doente.
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Assim, a enfermagem precisa aderir a essa pratica na assisténcia didria, pois
terd mais subsidios de como direcionar o atendimento e realizar orienta¢des visando a
melhoria do equilibrio no contexto familiar. Isso porque, quando comeg¢amos a construgao as
pessoas também se sentem com mais liberdade para pontuar e refletir acerca dos
acontecimentos anteriores. Algumas mulheres referiram ter sido bom para elas reviverem
aspectos do passado, porque as vezes se sentem limitadas a conversar sobre essas questdes
com a familia, principalmente quando estiveram afetadas por sofrimento, sendo entdao
gratificante para elas ter um profissional com quem pudessem desabafar suas vivéncias e a
vida da familia. Percebi que esses desabafos aumentavam ainda mais nosso vinculo.

Oliveira (2005), desenvolvendo pesquisa com enfermeiros que atuavam no
Programa de Saide da Familia (PSF), constatou que nenhum deles utilizava instrumentos na
pratica assistencial a familia, desenvolvendo, assim, um atendimento limitado ao ser doente,
em que mudam apenas o foco do ambiente fisico onde o cuidado € oferecido, passando a ser
assistido no domicilio. A familia aparece como ponto importante nesse contexto, porém, o
profissional ndo entra nos relacionamentos que permeiam a vida familiar.

Refletindo ainda sobre minha trajetdria profissional na oncologia e durante a
constru¢do deste trabalho, me recordo que tanto a pessoa acometida pelo cancer quanto seus
familiares se encontram carentes, abertos a receberem informacdes € curiosos por possuirem
inimeras didvidas e conceitos distorcidos acerca da doenca e dos tratamentos, revelando a
importancia da atuacdo da enfermagem durante toda a trajetéria da mulher e sua familia na

experiéncia com o cancer, conforme pode ser observado na figura 18.
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A partir das necessidades percebidas pela mulher e sua familia proponho
alguns cuidados que se fazem necessarios e urgentes de serem adotados pelos profissionais de
enfermagem em todos os seus contatos com pessoas portadoras de cancer e seus familiares, no
intuito de proporcionar um melhor suporte emocional a toda essa clientela:

¢ Utilizar a consulta de enfermagem para esclarecer minuciosamente
aspectos relacionados a doencga, aos tratamentos e as principais reagdes esperadas dos
mesmos;

<& Aproveitar todos os contatos com os pacientes e familiares para estimula-
los a enfrentar de maneira positiva o diagndstico e os tratamentos, tentando resgatar forcas
emocionais para que alcancem uma melhor qualidade de vida fisica e mental;

< Procurar desmistificar a associacao de cancer como sindbnimo de morte;

< Utilizar, diante do impacto do diagndstico, exemplos positivos de pessoas
que tiveram sucesso com 0s tratamentos contra o cancer;

< Orientar a pratica de atividades fisicas que podem ser realizadas e as que
precisam ser evitadas, de acordo com o estado geral do paciente;

<& Orientar aspectos alimentares de acordo com as caracteristicas dos
medicamentos utilizados;

<& Estimular o paciente e a familia a utilizar recursos proprios, para que
tentem ndo mudar as rotinas de vida em virtude da doencga, valorizando as existentes;

¢ Encorajar a familia a necessidade de ateng¢do especial as alteracOes
significativas para uma melhor prevencdo ou deteccdo precoce do cancer, reforcando que
quanto antes for descoberto, melhores serdo as respostas obtidas pelos tratamentos;

<O Assistir a familia individualmente, coletivamente ou em grupo, dando

espaco e abertura para falarem de seus medos e angustias, pois vimos que sdo eles que
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oferecem suporte emocional ao portador de cancer, a0 mesmo tempo que também estdao
precisando de apoio, para que a sobrecarga emocional possa ser diminuida;

<& Valorizar o uso de praticas alternativas, quando estiver sendo adotadas por
eles, desde que nao prejudiquem a saide do paciente, porque a utilizacdo desse recurso estd
relacionado a fé, e nesse momento essa crenga estabelece uma relagdo que ajuda impulsionar
uma for¢a interna para lutarem contra a doenga e sentirem esperanca pela cura;

<& Valorizar e estimular o encontro da fé religiosa, pelo significado que esse
aspecto possui nessa fase;

¢ Estimular o paciente a procurar estratégias para conviver bem com o
cancer, orientando-os a viver com a doenca e ndo em fun¢do da doenca;

¢ Dar abertura quando quiserem falar da morte, de seus medos, escutando e
respeitando seus pensamentos;

<& Respeitar a busca por novas opinides com outros profissionais, por ser um
momento de vulnerabilidade e fragilidade emocional;

<& Orienta-los sobre as possiveis mudangas na vida sexual que vivenciardao
com os tratamentos, estimulando-os e encorajando-os a entenderem que o momento €&
passageiro e que a compreensao deles € de suma importancia para o bem-estar da mulher;

<& Mostrar-se disponivel para estar junto das familias, sabendo reconhecer os
momentos de conflitos emocionais, para que, assim, a enfermagem possa ser fonte de apoio
emocional e ndo apenas fisico.

Ressalto ainda a necessidade dos servicos de saude estarem-se quanto ao
desconforto emocional provocado nos pacientes e familiares, as atitudes de descriminagdo e
desumanizagdo nos atendimentos didrios, a comecar pela divisdo entre paciente SUS e outros

convénios. Bem como, das politicas publicas de satde agilizarem e tornarem acessiveis,
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programas que possibilitem a realizacdo de exames que identifiquem o cancer em estigios

iniciais, interferindo no quadro de morbi-mortalidade por essa patologia.
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Apéndice 1

TERMO REFERENTE AO CONTATO TELEFONICO COM A FAMILIA PARA
SOLICITACAO DE PERMISSAO PARA A VISITA DOMICILIAR

Sou enfermeira, meu nome é Maria Aparecida Salci Molina, estou regularmente
matriculada no curso de mestrado do departamento de enfermagem da Universidade Estadual
de Maringd, onde estou realizando um estudo com a participacdo de familia de mulheres
portadoras de cancer. O estudo tem como objetivo: conhecer as mudancas na familia quando a
mulher estd com céncer.

Seu nome e seu telefone foram fornecidos pelo servico de radioterapia que vocé esta
sendo acompanhada.

Gostaria de pedir permissdo a voc€ para fazer uma visita a sua casa, no dia e horario
que for mais adequado a voce.

Na visita, se vocé permitir que seja realizada, serd fornecida mais informacao sobre a
pesquisa, e serd feita uma entrevista em que vocé responderd algumas perguntas.

A entrevista serd realizada por mim. Por favor, forneca-me seu endereco. Meu telefone

para contato é: 262-0104 e 9963-7489.

Obrigada pela atencao.



247

Apéndice 2

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Maria Aparecida Salci Molina, enfermeira COREN 93556, aluna regularmente
matriculada no curso de Mestrado em Enfermagem, pela Universidade Estadual de Maringa,
solicito sua participacdo no trabalho que pretendo desenvolver como Dissertacdo de Mestrado
para a conclusdo do curso.

O objetivo da pesquisa € conhecer as mudangas na familia quando a mulher estd com
diagnéstico de cancer.

Neste sentido, solicito sua colaboragao através de encontros em seu domicilio ou em
um local que for mais conveniente a vocé para ser realizado entrevistas, € com sua permissao
utilizaremos o uso do gravador, seguindo os preceitos éticos da resolucao 196 que da
diretrizes e normas para a pesquisa com seres humanos.

Vocé poderda em qualquer momento da pesquisa se recusar a responder as perguntas,
ou mesmo retirar o consentimento sem nenhuma penalizacdo. Ficando aqui garantido seu
sigilo, pois comprometo-me em ndo revelar em nenhum momento os nomes dos participantes,
e garanto total privacidade das informagdes prestadas e obtidas.

Em caso de desconfortos emocionais, provocados pela pesquisa o informante podera
ser encaminhado ao NEPAAF (Nicleo de Estudo, Pesquisa, Apoio e Assisténcia a Familia),

para avaliagdo e acompanhamento psicolégico.
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Declaro ainda que ficard uma cépia do trabalho na Biblioteca da Universidade
Estadual de Maring4, para que todos possam 1é-lo.

Eu, ,

apos ter lido e entendido as informagdes e esclarecido todas as minhas dividas referentes a
este estudo com a professora Dr Sonia Silva Marcon, CONCORDO

VOLUNTARIAMENTE, a participar da pesquisa.

Data: / /

Assinatura do pesquisado ou impressao datiloscépia

Eu, Professora Dr So6nia Silva Marcon, declaro que forneci todas as informacdes

referentes ao estudo ao paciente e sua familia.

Data: / /

Assinatura

Equipe:

1- Nome: Sonia Silva Marcon

Endereco: Rua Jailton Saraiva, 526, Jardim América, 87045-300. Departamento de
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringd — Avenida Colombo — Bloco 01 —
Campos Central.

Telefone: 228-8401 / 261-4040

2- Nome: Maria Aparecida Salci Molina
Enderec¢o: Rua José Clemente,782, Zona 07, 87020-070
Telefone: 262-0104 / 9963-7489

Qualquer duvida ou maiores esclarecimentos procurar um dos membros da equipe do
projeto ou o Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP)
da Universidade Estadual de Maringd — Sala 01 — Bloco 10 — Campus Central — Telefone:
(44) 261-4444.

ANEXO 1



