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RESUMO

ESPINDOLA, Bruna Cortines de Araujo. (Re) descobrindo a vida na convivéncia com
o “fantasma” do cancer. 2018. Monografia — CCE, Pontificia Universidade Catdlica do

Rio de Janeiro.

Este trabalho trata da pessoa que, diagnosticada com céancer, se vé diante do
enfrentamento estigmatizado da doenca, tendo de aprender a conviver com as mudangas
de todo o tipo que Ihe € imposta. O objetivo, aqui, € discorrer a respeito dessa nova vida
que, apesar de dificil, é possivel de ser concebida de forma a atenuar o sofrimento e evitar
problemas de cunho psicolégico como, por exemplo, a depressdo. Trata, também, dos
diferentes tipos de cuidadores que acompanham o paciente oncol6gico, sendo estes: 0
médico, que trata do cancer; o psicélogo e o cuidador familiar, que trata de tudo o mais

de que necessita 0 paciente, desde cuidados pessoais até a locomog¢do do mesmo.

Palavras-chave

Cancer, Estigma, Cuidador.
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Introducéo

Esta monografia tem o objetivo de abordar o cancer e suas especificidades
biomédicas, bem como refletir sobre o0s estigmas que 0 mesmo imprime sobre o paciente
e a importancia que os cuidadores exercem sobre ele.

O céncer é uma doenca cronica, de causas multifatoriais controlaveis e ndo
controlaveis. A crescente incidéncia das doencgas oncologicas é mundial e varios fatores
de risco estdo relacionados com a doenca. Atualmente, o cancer é considerado um
problema de salde publica, e isto se deve ao fato de o cancer constituir-se em segunda
principal causa de morte por doenga no mundo.

Com o passar dos anos, a medicina avangou a passos largos no que refere ao
tratamento e cura do cancer, mas, apesar de todo o progresso cientifico e tecnologico, o
cancer comumente é associado ao fantasma da morte, através das varias crencas e
estigmas da doenca. Antes mesmo de qualquer detalhamento, o paciente e o familiar, ao
receber um diagndstico de cancer, imediatamente associam a doenca a uma sentenca fatal.
Por isso, é fundamental a forma de transmissao dessa informacédo, que é dada ao paciente,
ser humanizada, para tanto existe o protocolo SPIKES, um protocolo de seis etapas que
objetiva atenuar o impacto de mas noticias.

A complexidade do cuidado ao paciente oncolégico e de sua familia compreende
desafios que devem ser do conhecimento de todos os segmentos da sociedade, mas,
principalmente, um compromisso e uma responsabilidade dos setores da saude, e dos
profissionais quanto aos seus deveres como defensores das boas praticas e dos direitos
dos pacientes.

Apesar de toda complexidade e dificuldade, é possivel viver com o cancer, desde
que se leve a sério o tratamento, podendo alcancar a cura ou aprender a controlar a doenca

de maneira que se torne possivel conviver com ela.



1 - 0O que é cancer

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), importante 6rgdo do Ministério
da Saude no desenvolvimento e coordenacdo das acdes de prevencéo e controle de cancer

no Brasil, e da Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS), a definicéo desta doenca é:

“[...] um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o
crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos
e 0rgdos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regies do corpo.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas
e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores (acumulo de
células cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor
benigno significa simplesmente uma massa localizada de células que se
multiplicam vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original,
raramente constituindo um risco de vida. Se o cancer tem inicio em
tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele é denominado carcinoma.
Se comecga em tecidos conjuntivos como 0sso, musculo ou cartilagem é
chamado de sarcoma. Outras caracteristicas que diferenciam os
diversos tipos de cancer entre si sdo a velocidade de multiplicacdo das
células e a capacidade de invadir tecidos e érgdos vizinhos ou distantes
(metastases).”

1.1- Tipos de Cancer:

As células cancerigenas podem acometer qualquer parte do corpo humano, assim
0 cancer pode ser anal, na bexiga, boca, colorretal, colo do uUtero, es6fago, estdmago,
figado, na laringe, leucemia, Linfoma de Hodgkin, Linfoma ndo-Hodgkin, de mama, no
ovario, pancreas, de pele melanoma e ndo Melanoma, pénis, préstata, pulmao, testiculo e
Tumores de Ewing.

Dependendo de onde o cancer se instala, pode agir de varias formas, e necessitam
de tratamentos especificos.

De acordo com o Instituto Oncoguia — ONG fundada em 2009 por profissionais
de salde e ex-pacientes de cancer, a doenca pode ser agrupada em cinco categorias:

1. Carcinoma — Comeca na pele ou nos tecidos que revestem ou cobrem 0s 6rgédos
internos.
2. Sarcoma — Comeca no 0sso, cartilagem, gordura, musculo, vasos sanguineos ou

outro tecido conjuntivo ou de suporte.



3. Leucemia— Comeca no tecido produtor de sangue, como a medula 0ssea, e
provoca um grande ndmero de células anormais do sangue produzidas e entrando
no sangue.

4. Linfoma e Mieloma — Comecgam nas células do sistema imunoldgico.

5. Canceres do sistema nervoso central — Comecam nos tecidos do cérebro e da

medula espinhal.

1.2 — Fatores de risco mais frequente para o surgimento do cancer

O céncer é uma doenga multifatorial, podendo os fatores serem externos ou
internos. Os externos referem-se ao ambiente ou a habitos e costumes de uma sociedade,
ja os internos podem ser pré-determinados geneticamente em sua maioria e ligadas a
capacidade de defesa do organismo.

Os principais fatores externos no aparecimento dos canceres sdo:

Fumo: O fumo, atualmente, é responsavel por cerca de 30% do nimero total de
casos de canceres diagnosticados no mundo. Os fumantes inalam 50 compostos
cancerigenos capazes de provocar tumores malignos. O cigarro ndo s6 pode causar o
cancer de pulmao, mas também esta associado aos tumores malignos que se instalam na
boca, faringe, seios da face, es6fago, estbmago, pancreas, laringe, traqueia, rins, bexiga e

até colo uterino.

Alcool: O consumo de bebidas alcéolicas é socialmente aceito, mas a ingestao
exagerada do alcool esta diretamente relacionada aos canceres de figado, de eséfago, de

mama e aos tumores malignos que se instalam na cabeca e pescoco.

Alimentagéo: Alguns alimentos ricos em gorduras, tais como carnes vermelhas,
frituras, molhos com maionese, leite integral e derivados, bacon, presuntos, salsichas,
linguigas, mortadelas, dentre outros, se consumidos por longos periodos, podem favorecer
0 aparecimento de cancer. Se malconservados, esses alimentos ainda podem ser
contaminados por um fungo (Aspergilus) que libera uma toxina cancerigena, a aflatoxina,

principal responsavel pelo cancer do figado.



Obesidade e vida sedentéaria: A obesidade e o sedentarismo elevam o risco de
desenvolvimento do céncer, além de deixar o individuo menos disposto para realizar as
atividades do dia a dia.

A alimentacdo saudavel e a pratica regular de exercicios fisicos sdo capazes de
prevenir 30% dos casos de cancer no Brasil. A obesidade e o sedentarismo estdo
relacionados a casos de cancer de mama e de cdlon. Segundo uma pesquisa publicada na
revista britanica de salde Lancet (2012), a inatividade fisica seria a causa de 12,5% dos
casos de cancer de mama e 12,6% dos casos de cancer de cdlon na América Latina.

Para as mulheres, a melhor forma de prevencéo do cancer é a préatica regular de
atividade fisica durante os anos de vida reprodutiva, ja que ao menos 4 horas de atividade
fisica semanal durante esse periodo reduz em 60% o risco de desenvolvimento do cancer

de mama.

RadiacGes Solares: O cancer de pele é o tipo de maior incidéncia, no Brasil e seu
principal agente etioldgico é a radiacdo ultravioleta da luz solar.
Cancer de pele nos negros é bem mais raro do que nos brancos e

consequentemente, quanto mais clara a pele, maior o risco de cancer.

1.3 - Tipos de tratamento

Conforme anteriormente apresentado, dependendo de onde o cancer se instala, é

necessario tratamento especifico. Existem vérias formas de tratar os casos de cancer:

Cirurgia: E o método mais antigo. Com os avancos da tecnologia e o
conhecimento mais apurado do comportamento dos tumores é possivel realizar cirurgias

mais conservadoras, com preservacdo de 6rgdos que no passado eram amputados.

Radioterapia: Este tratamento € realizado através de radia¢Ges, que ndo sdo vistas
a olho nu e também ndo machucam o paciente, e que tem a finalidade de destruir um
tumor ou impedir que as células cancerigenas aumentem.

Entretanto, possiveis efeitos colaterais podem ser percebidos, dependendo da dose
do tratamento da parte do corpo tratada, da extensdo da area radiada, do tipo de radiagéo
e do aparelho utilizado. Os mais frequentes sdo cansaco, perda de apetite e dificuldade de

ingerir alimentos e reacdo da pele, que poderd ser coceira, ficar vermelha, irritada,
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gueimada ou bronzeada, deixando-a seca e escamosa, além de febre, dores, assaduras,
bolhas ou secregGes na pele.

Na maioria dos casos a radioterapia € administrada em doses diérias, cinco vezes
por semana, com duracdo de aproximadamente 20 minutos para cada dose. Este método
pode ser utilizado sozinho, ou combinado com outro tratamento, como a quimioterapia

por exemplo.

O tratamento radioterapico pode ser administrado de cinco formas diferentes:

a) Definitivo: Quando administrado como Unica forma de tratamento.

Exemplos: cancer de prostata, pulmao, cabeca e pescoco.

b) Coadjuvante: Quando é indicado para consolidar tratamentos prévios.
Exemplo: radioterapia aplicada ap6s a cirurgia nos casos de cancer de mama, pulmao,
préstata e outros, ou a administrada depois de quimioterapia nos linfomas.

c¢) Neoadjuvante ou priméario: Quando aplicado com a finalidade de reduzir a dimenséo
dos tumores avancados, para torna-los passiveis de serem operados com maior seguranga.

Exemplo: tumores de reto.

d) Paliativos: Quando usado para controlar sintomas, estancar sangramentos tumorais,
reduzir as dimensfes de tumores avancados, facilitar a cicatrizacdo de fraturas de 0ssos

comprometidos, diminuir a dor e demais complicacGes da doenca disseminada.

e) Combinado: Quando associado a quimioterapia, para explorar a capacidade que
algumas drogas quimioterapicas tém de potencializar a acdo radioterapica.
Exemplo: tumores de cabeca e pescogo, colo uterino e reto.

1.4 — Tipos especiais de radioterapia

Braquiterapia: Neste procedimento, fontes de radioterapia sdo introduzidas
diretamente no interior ou nas proximidades da massa tumoral, por meio de cateteres ou
sementes radioativas, eles ficam em contato direto com o organismo do paciente. E um

tratamento muito utilizado em tumores malignos iniciais de prostata, em cancer uterino,
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em certos casos de sarcomas e nos melanomas que surgem no globo ocular. E comum ser

administrativa apds a radioterapia externa.

Intraoperatéria: E administrada em dose Unica, dirigida contra o tumor ou contra
a area da qual ele foi retirado, durante a cirurgia, ap6s protecdo dos tecidos normais. O
objetivo é melhorar o controle local do tumor e as taxas de sobrevida para pacientes com
diferentes tipos de cancer. Nessa modalidade de tratamento é utilizado doses eficazes
mais elevadas de radiagdo em comparagdo com a radioterapia convencional, onde nem
sempre € possivel a utilizagcdo de doses muito elevadas, uma vez que 0s 0rgaos sensiveis
podem estar proximos.

E um tratamento utilizado em tumores da cavidade abdominal, como sarcomas,

em cancer de reto e em casos selecionados de cancer de mama.

Radiocirurgia estereotatica: E a aplicacdo de uma dose Unica de radiagio
precisamente dirigida contra o tumor. E mais utilizada no tratamento de metastases
cerebrais isoladas e de tamanho pequeno. E uma técnica ndo invasiva, e que envolve a
administracdo de altas doses de radiacdo em determinada regido do cérebro.

Alguns estudos de radioterapia dividem a radiocirurgia em: Estereotaxica —
Quando se refere ao tratamento de tumores localizados no cérebro ou na coluna vertebral,
que sdo normalmente tratados num maximo de cinco sessdes e; Estereotaxica Corpo —
Que é uma técnica muito semelhante a anterior, mas é usada para alvos externos ao
cerebro e a coluna vertebral, mais utilizada para alvos no pulmao, figado , pancreas e rim,

e normalmente realizada num maximo de cinco sessées.

Irradiacéo de todo o corpo: E realizada por meio da aplicacio de doses baixas
de radioterapia, de modo que o feixe se espalhe para cobrir o corpo inteiro. E usada nos
transplantes de medula 6ssea para tratamento de leucemias, linfomas e de alguns tumores

da infancia.

Radionuclideos: Esse método é empregado no cancer de tireoide, prostata, e
linfomas, em tumores neuroenddcrinos e em metastases 0sseas. Existem anticorpos e
outros compostos que sdo absorvidos com avidez por certos tumores. Nesses casos, €

possivel acoplar a eles is6topos radioativos que serdo capturados pela massa tumoral.
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Quimioterapia: A quimioterapia € um tratamento que introduz medicamentos,
chamados de quimioterapicos, na circulagdo sanguinea, para combater as células doentes
que formam o tumor. O tratamento pode ser administrado por via oral (pela boca): o
paciente ingere pela boca o medicamento na forma de comprimidos, capsulas e liquidos.
Intravenosa (pela veia): a medicacéo é aplicada diretamente na veia ou por meio de cateter
(um tubo fino colocado na veia), na forma de inje¢cdes ou dentro do soro. Intramuscular
(pelo musculo): a medicacdo ¢ aplicada por meio de inje¢cBes no musculo. Subcutanea
(pela pele): a medicacdo é aplicada por injecGes, por baixo da pele. Intracraneal (pela
espinha dorsal): menos frequiente, podendo ser aplicada no liquor (liquido da espinha),
pelo préprio médico ou no centro cirurgico. Tépico (sobre a pele ou mucosa): 0
medicamento (liquido ou pomada) é aplicado na regido afetada.

Hormonioterapia: A hormonioterapia é um tratamento que utiliza remédios para
bloguear a acdo de hormdnios e evitar que eles estimulem as células do cancer a crescer.
Sua forma de administracdo pode ser através de comprimidos ou através de injecdes
debaixo da pele. E um tratamento muito utilizado no cancer de mama e de prostata. No
cancer de mama, pretende bloquear os efeitos do estrogénio e no cancer de prostata,

pretende bloquear os efeitos da testosterona.

Terapia Alvo: E um tipo mais novo de tratamento que usa drogas ou outras
substancias para identificar e atacar especificamente as células cancerigenas, bloqueando

sua multiplicacdo, e consequentemente, provocando poucos danos as células normais.

Transplante de medula dssea: E um tipo de tratamento que tem como objetivo
reconstituir a medula doente. Ele consiste na substituicdo dessa medula deficitaria por
celulas normais de medula 6ssea.

E um recurso utilizado para que doses mais altas de radioterapia e quimioterapia, sejam
aplicadas para matar as células malignas, sem provocar danos irreversiveis nas células
normais. Existem dois tipos de transplantes, que sao:

Autblogo: quando o doador da medula é o proprio receptor (paciente).

Alogénico: quando o doador é uma outra pessoa compativel imunologicamente

com o receptor.
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Imunoterapia: Ela promove a estimulacdo do sistema imunologico, por meio de
substancias modificadoras da resposta bioldgica, contra as células malignas. A finalidade

do tratamento € fazer com que o sistema imune do paciente reconheca o tumor e o elimine.

Ablacao por radiofrequéncia: Radiofrequéncia é um tipo de energia elétrica, que
quando aplicada gera calor por um periodo de tempo especifico, resultando na queima
dos tumores. Este tratamento é muito utilizado em metastase do cancer do co6lon ou reto

e cancer do figado.

Crioterapia: E a utilizagdo do frio com finalidades terapéuticas. O tratamento
consiste na introducdo de uma substancia congelante, como o nitrogénio liquido ou o gas
argdnio, através de uma agulha, estando o paciente sob anestesia. E um tratamento muito

utilizado no cancer de rim e prostata.

2 — Incidéncia de Cancer no Brasil

O monitoramento de estimativas do cancer € um indicador importante, pois esta
diretamente relacionado com a prevencao da doenca, visto que o crescente nimero de
casos faz com que ndo haja recursos suficientes para diagndstico, tratamento e
acompanhamento. A consequéncia do ndo levantamento e tratamento deste indicador séo
mortes prematuras e desnecessarias. Com o monitoramento de estimativas, é possivel
implantar medidas preventivas para redu¢do da carga do cancer, como: as estratégias para
o controle do tabagismo, relacionado ao cancer de pulméo, entre outros; a promocao da
alimentacdo saudavel, para a prevencdo dos canceres de estbmago e intestino, entre
outros; a vacinacao para Papilomavirus humano (HPV) e hepatite, contra o cancer do colo
do atero e de figado. De igual modo, a adocédo de estilos de vida mais saudaveis, como
uma alimentacdo adequada e a pratica de atividade fisica, permite um melhor controle
dos canceres de mama, prostata e intestino.

No Brasil, segundo o Inca, a estimativa para os anos 2014 e 2015 aponta para a
ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos novos de cancer, incluindo os casos de
pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do problema do céncer no pais. O cancer de

pele do tipo ndo melanoma (182 mil casos novos) serd 0 mais incidente na populagédo
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brasileira no periodo citado, seguido pelos tumores de préstata (69 mil), mama feminina
(57 mil), cblon e reto (33 mil), pulmdo (27 mil), estdmago (20 mil) e colo do utero (15
mil). Sem considerar os casos de cancer de pele ndo melanoma, estimam-se 395 mil casos
novos de cancer, 204 mil para o sexo masculino e 190 mil para sexo feminino. Em
homens, os tipos mais incidentes serdo os canceres de prostata, pulméo, colon e reto,
estdbmago e cavidade oral; e, nas mulheres, os de mama, célon e reto, colo do Utero,

pulméo e glandula tireoide.

Grafico 1
Distribui¢ao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2014 por
sexo, exceto pele nao melanoma*
Localizacao primaria casos % Localizagao primaria casos %
Prostata 68.800 22,8% Homens Mulheres ~ Mama Feminina 57.120 20,8%
Traqueia, Bronquio e Pulmao 16.400 5,4% Calon e Reto 17.530 6,4%
Cdlon e Reto 15.070 5,0% Colo do Utero 15.590 5,7%
Estémago 12.870 4,3% Traqueia, Bronquio e Puimao  10.930 4,0%
Cavidade Oral 11.280 3,7% Glandula Tireoide 8.050 2,0%
Esbfago 8.010 2,6% Estomago 7.520 2,7%
Laringe 6.870 2,3% Corpo do Utero 5.900 2,2%
Bexiga 6.750 2,2% Ovario 5.680 2,1%
Leucemias 5.050 1,7% Linfoma nao Hodgkin 4.850 1,8%
Sistema Nervoso Central 4.960 1,6% Leucemias 4.320 1,6%

*Numeros arredondados para 10 ou muiltiplos de 10.

Fonte: INCA, 2014
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3 — O peso cultural de uma doenca estigmatizada

O homem € um ser sociavel e, como tal, é regido, geralmente, pela cultura da
sociedade na qual esta inserido. Assim sendo, o peso do valor cultural pode influenciar,
e muito, no comportamento pessoal de um individuo, o que inclui condutas
comportamentais, tomadas de decisdo e, no ambito subjetivo, posturas emocionais.
Conforme ilustra Betioli (2008, p.7):

A interacdo, por seu turno, pressupde uma previsdo de comportamento,
ou de reagbes ao comportamento dos outros(..) Cada um age
orientando-se pelo provavel comportamento do outro e também pela
interpretacdo que faz das expectativas do outro com relacdo a seu

comportamento. (Betioli, 2008).

A partir de tal perspectiva, depreende-se que, para a maioria, o coletivo social rege
uma influéncia direta no comportamento individual. Portanto, se determinada postura é
bem aceita socialmente, tende a repetir-se no todo, da mesma forma, se negativa for, tende
a ser repudiada.

Esse padrdo estende-se a todos os ambitos da vida, incluindo no nivel que permeia
0 ambito da salde. Na antiguidade, por exemplo, quando o contagio de lepra —
atualmente conhecida por hanseniase — era comum e constituia-se doenca incuravel,
medidas extremas eram tomadas em relacdo aos infectados com a mesma; aquele que
contraisse tal doenca era socialmente desprezado e exilado, era malvisto pelo restante dos
individuos e era deixado no leprosario até a morte, podendo esta levar anos para chegar.
Outro exemplo pode ser encontrado no século passado, quando a tuberculose também era
comum e possuia um alto indice de 6bitos em sua conta, nesta época, um individuo que
fosse acometido de tal doenga, também era evitado e estigmatizado.

N&o obstante, ainda na atualidade, h4& uma gama de doencas que carregam seus
portadores de estereotipos, entre elas, encontra-se o cancer. Apesar de se tratar de uma
doenca que ndo apresenta nenhum risco de contagio, € tratada, muitas vezes, como se
assim fosse. E mesmo quando néo é este o caso, o paciente é visto com “pena”, como se

estivesse em decadente deterioracdo irreversivel e sentenciado & morte. Tudo isso gera no
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portador da doenga uma negativa carga emocional, pois, como ser integrante de uma
sociedade, sente-se, de certa forma, excluido da mesma.

Muitos avancos cientificos e tecnoldgicos, no que diz respeito ao tratamento do
cancer, ocorreram no século XXI. Apesar de ainda haver um nimero consideravel de
pessoas que morrem com a doenca, ha também um crescente nimero que a superam.
Contudo, a simples mengao da palavra “cancer” faz com que muitos se desestabilizem e
associem a doenga com a morte, como se o diagnostico fosse uma sentenca irreversivel.

O professor do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da

UFMG, André Marcio Murad, em sua entrevista para o portal da UFMG, disse:

Ainda existe um estigma sobre o cancer. Algumas pessoas veem a
doenca como um atestado de ébito, uma sentenca de morte. Mas a
medicina evoluiu muito, podemos dizer com muita tranquilidade que o
cancer ja é uma doenca curavel, desde que descoberto precocemente.
Na fase mais avancada, a medicina também evoluiu bastante. Quando
eu comecei a estudar oncologia, na década de 1980, o indice de cura
girava em torno de 20% a 25%. Tinha-se, também, uma crenca de que
a quimioterapia era pior que a doenca, porque trazia dores, infecces,
diarreia, nduseas e queda de cabelo.

Lembro que quando o paciente morria de cancer, a familia pedia que
ndo colocassemos a real causa da morte no atestado de 6bito, porque o
cancer era visto como algo até mesmo contagioso. As pessoas tinham
vergonha do cancer. Hoje, nosso indice de cura estad em torno de 50%.
Ainda ha muito a ser feito, mas a perspectiva é muito boa, gracas as
mudancas de paradigma no tratamento da doenca. (Murad, 2013).

Com base na declaracdo de Murad (2013), pode-se observar que, até pouco tempo,
a doenca era algo envolto em tanto tabu que, quando algum individuo morria com cancer,
a familia preferia omitir o motivo do 6bito. Muitos casos de cancer acabam por se tornar
fatais por conta de um diagnéstico tardio, quando a doenca j& se encontra em estagio
avancado. Isso também contribui para a ideia de doenca mortal. O fato de se tratar de uma
doenca crbnica ndo justifica o simbolismo negativo, uma vez que doengas como
hipertensdo e diabetes também o séo e, nem por isso, sdo associadas a morte.

Outro fator que corrobora para toda uma carga negativa sobre o cancer reside no
fato de que se trata de uma doencga que deixa sua marca no paciente, em outras palavras,
tratamentos como a quimioterapia, que tem como efeito colateral a queda dos cabelos,
por exemplo, deixam, de certa forma, explicito para a sociedade que a pessoa é portadora
da doenca em questdo. Isso ja ndo ocorre com as demais doencas crénicas, que ndo

deixam sinais evidentes, pelo menos ndo a outrem, de sua existéncia.
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Por fim, muitos parecem nao se atentar para o fato de que o cancer ndo ¢ uma
doenca Unica, antes, porém, sdo mais de duzentas reunidas sob o mesmo rétulo, pelo fato
de possuirem comportamentos celulares semelhantes, contudo um individuo portador de
cancer no pulmao, por exemplo, ndo possui exatamente a mesma doenca de quem tem
cancer de pele. Sdo tratamentos diferentes, abordagens diferentes, sem contar que o

proprio cancer se comporta de forma distinta em cada caso.

3.1 — Cancer e seus simbolismos

O diagnostico de cancer, uma doenca crénica, culturalmente estigmatizada e com
representacdes negativas, logo quando recebido, desperta conflitos emocionais, como,
inseguranca, preocupacdo, medo, sofrimento, raiva, angustia, desespero e uma nova
reflexdo sobre a vida, que, consequentemente, repercute em seu quadro clinico. Essa
descoberta provoca uma alteragdo no contexto familiar, de forma que os familiares, da
mesma forma que os pacientes, serdo afetados com os estigmas e ao longo do
desenvolvimento da doenca. Essas representacdes negativas construidas culturalmente
provocam efeitos que podem interferir de forma significativa no curso do tratamento,
levando a mudancga de habitos e no enfrentamento da doenga.

O cancer, conhecido como “a doenca maldita” ou “aquela doenca”, traz um
significado de ameaca a vida e € associado a um sofrimento prolongado, onde a morte €

3

tida como um acontecimento praticamente inevitdvel. A associagdo de “sentenga de
morte” que acompanha a doenga, ndo raro, causa um sentimento profundo de angustia,
chegando a tornar-se agonia e desalojamento, tanto nos pacientes quanto em seus
familiares.

O estigma dessas doencas, ou de enfermidades ditas graves e dificeis de tratar,
como, por exemplo, a Aids e as doencas cardiovasculares, tornam-se fonte de ansiedade
e, em muitos casos, sdo muito mais do que uma simples condi¢do clinica; é a
obrigatoriedade da vivéncia de uma nova rotina de vida.

Apesar de todo avanco tecnoldgico na satde, na medicina e no desenvolvimento
de técnicas e tratamentos, além, da consideravel contribuicdo para o aumento da
sobrevida e qualidade de vida do paciente, 0 estigma do cancer imprime sua marca na
cultura, de forma que o portador da doenca, continua temeroso e cheio de representagdes

negativas que parecem néo se dissolver.
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Ainda hé o fato de que nem sempre € s6 a morte 0 que se teme, pois ha casos em
que, mesmo quando se consegue a cura, o paciente fica marcado por sequelas e efeitos
colaterais como, por exemplo, amputacGes. Uma mulher que tem seu seio removido por
conta de um cancer de mama pode passar por um delicado momento de baixa autoestima.
Ou um paciente que perde a mobilidade das pernas, este tem sua vida e habitos
completamente modificados.

Nem todo céncer possui viabilidade de cura, contudo, auséncia de cura néao
significa morte. E possivel conviver com uma doenca incuravel, com o devido tratamento,
sem necessariamente esmorecer por ela.

H& um grande nimero de casos de cancer cuja cura ndo é viavel, isso contribui, e
muito, para reforgar a crenca de que a morte é destino certo. Contudo, o fato de um
individuo ter de conviver até a morte com determinada doenca, ndo significa que morrera
por conta da mesma. Assim como no caso da diabetes, que acompanha seu portador até a
morte, mas muito provavelmente ndo serd sua causa, o cancer desprovido de cura também
pode ser passivel de convivéncia, desde que se fagam os devidos tratamentos.

Faz-se, portanto, necessario salientar a importancia de que haja um
acompanhamento psicoldgico para tais pacientes, pois é fundamental a conscientizacdo
de que é possivel conviver com a doenca e, mesmo assim, ter uma vida de qualidade. E
evidente que o paciente ndo tera a mesma vida que possuia antes do diagndstico, tera de
adaptar-se a nova forma de vida, de varias maneiras, porém, com o acompanhamento

certo, sera possivel ter uma vida longa e, por que ndo, saudavel, apesar de tudo.

3.2 — Convivendo com o fantasma do cancer

Conviver com uma doenca crénica nao é tarefa simples, para que esse processo
seja facilitado, a aceitagdo é o primeiro passo e, com ela, vem o enfrentamento. Por
enfrentamento entende-se, aqui, um processo emocional, comportamental e cognitivo
visando a adaptag&o a situagdes que mudam em cada etapa da doenca (PECANHA, 2008).

Uma vez que 0 paciente consiga superar — ou atenuar — 0s estigmas do cancer,
depara-se com um novo desafio, que consiste em adaptar-se a nova vida da melhor forma
possivel. Verdade € que ndo mais possuira as mesmas rotinas de antes; tera de seguir a
dieta alimenticia prescrita, frequentemente tera de locomover-se até o local onde recebe

tratamento e, dependendo do tipo de cancer que o tenha acometido, tera de submeter-se a

18



uma série de restricdes; assim como um diabético se abstéem do agucar. Porém, mesmo
com todas as mudancas, dentro dos dados limites, podera desfrutar de uma vida normal.

Muitos aprendem a enxergar a doengca como um meio de superagdo, um
aprendizado sobre a propria existéncia e a volatilidade a qual esta sujeita a vida. Tentar
tirar algo bom de uma situacéo tdo delicada e indesejada pode ndo ser uma tarefa téo

simples, mas de forma alguma impossivel. Frankl (1991), afirma:

N&do devemos nos esquecer nunca que também podemos encontrar
sentido na ida quando nos confrontamos com uma situacdo sem
esperanca, quando enfrentamos uma fatalidade que ndo pode ser
mudada. Porque o que importa, entdo, é dar testemunho do potencial
especificamente humano no que ele tem de mais elevado e que consiste
em transformar uma tragédia pessoal num triunfo, em converter nosso
sofrimento numa conquista humana. Quando ja ndo somos capazes de
mudar uma situacdo — podemos pensar huma doenca incuravel, como
0 cancer que ndo se pode mais operar — somos desafiados a mudar a
nos préprios. (Frankl, 1991).

Nesse sentido, o objetivo € deixar de lamentar por aquilo que ndo pode ser mudado
e focar na licdo que se pode aprender com o infortanio imposto. Transformar a propria
vida, mudar de perspectiva e mudar a si proprio é algo que, em geral, ndo é facil nem
mesmo para quem ndo enfrenta nenhum tipo de doenca crénica, o0 que torna o desafio
ainda maior para quem é acometido de algum tipo de cancer. Contudo, com um bom
acompanhamento psicoldgico e o devido apoio familiar, é possivel atingir o dito objetivo.

A filosofia socratica “conhece a ti mesmo”, transmitida por milénios, pode ser

uma das chaves para enxergar a doenca com outros olhos, pois:

A doenga é potencialmente transformadora, uma vez que ela
pode causar uma sUbita mudanca de valores, um despertar. Se
escondemos segredos de ndés mesmos — conflitos ndo examinados,
anseios reprimidos —, a doenca pode obriga-los a despertarem.”
(Pelletier apud: Fergunson, 1997).

Por conseguinte, o impacto da doenca pode gerar no individuo a oportunidade de
conhecer a si proprio de forma intima e aprofundada, uma vez que a mesma acaba por
despertar angustias e conflitos que permaneceram latentes por anos, mas que nunca foram
resolvidos. Portanto, ndo apenas o individuo passa por transformacdes, mas também passa

a conhecer coisas sobre si mesmo que até entdo seguiam sendo ignoradas.
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A reconciliacdo familiar, em muitos casos, também é algo que, de positivo, pode
ser tirado da doenca. N&o € rara a existéncia de desavencas e desacordos no seio familiar,
pessoas, por muitas vezes, ficam anos sem dirigir a palavra a determinado parente por
motivos variados, quando, porém, alguém é acometido de tal intempérie, muitas vezes,
ocorrem reconciliacBes e reaproximacdes, ao se deixar de lado as diferencas para se

apoiar e contribuir para um bem-estar na estrutura familiar.
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4 — Os diferentes cuidadores do paciente oncolégico

Por muito tempo manteve-se um foco muito grande em tratar o cancer em si, mas
esquecia-se da importancia de tratar o paciente como um todo. Embora pareca que ambos
0s casos se tratem da mesma coisa, ha uma diferenca de cunho consideravel. Quando o
foco é adoenca em si, o paciente fica em segundo plano e tudo o que importa é se o cancer
avancou, estagnou ou retrocedeu, se houve resposta positiva aos tratamentos. Por outro
lado, quando o paciente é o foco, ha uma mudanca na abordagem do tratamento, pois,
embora se mantenha a intencdo de tratar o cancer, o bem-estar, fisico e psicoldgico, do
doente passa a ter uma importancia muito maior. Assim sendo, o cuidador do paciente
passa a desempenhar papel fundamental em seu tratamento, e por cuidador entende-se
ndo somente 0 médico oncoldgico, mas também o psicélogo e os parentes encarregados

do cuidado pessoal.

4.1 — O médico oncolégico

Evidentemente, o tratamento oncoldgico é fundamental para a satde do paciente
diagnosticado com cancer. Como visto no capitulo anterior, existem diversos tipos de
cancer, bem como diversos tipos de tratamentos, sem 0s quais uma eventual cura se
tornaria praticamente invidvel. Portanto, principalmente quando h&a um diagnéstico
prematuro, o cuidador oncol6gico assume papel fundamental na corrida contra o cancer,
viabilizando, assim, as possibilidades de cura.

O significativo aumento nos casos de cancer que sdo curados sé é possivel por
conta do constante avanco no tratamento e no trabalho dos médicos empenhados no
combate & doenga; sem 0s mesmos, o cancer seria ainda mais estigmatizado do que ja é.
E por conta dos profissionais da saiude que existe a possibilidade de cura e/ou a
possibilidade de conviver com a doenga de forma a atenua-la através dos devidos
tratamentos.

Quando chega as médos do médico um diagnostico de cancer de determinado
paciente, cabe a ele comunicé-lo. Para tal, hd um protocolo usado para a comunicagéo de
informagdes desfavoraveis — “transmitindo mas noticias” — para pacientes com cancer.

Sendo um protocolo (SPIKES) direto e pratico, € composto de seis etapas que sdo
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seguidas de modo a preparar o profissional que vai comunicar e 0 paciente que vai
receber. Sua utiliza¢&o favorece a comunicacéo tornando a dificil tarefa mais humanizada
e respeitando o paciente e familia no quanto que deseja saber sobre sua doenca. A seguir,
temos as etapas do protocolo SPIKES:

ETAPA 1: Planejando a Entrevista (S — Setting Up the Interview): E a etapa
em eu 0 médico planeja como dara a noticia ao paciente e como respondera as reacdes
emocionais do mesmo. O planejamento engloba desde a forma e as palavras utilizadas até

o proprio local fisico em que a noticia sera dada.

ETAPA 2: Avaliando a Percepcao do Paciente (P — Perception): E a etapa em
que, durante a entrevista e antes de dar a noticia, 0 médico, através de perguntas

estratégicas, cria um quadro sobre como o paciente percebe a propria situacao clinica.

ETAPA 3: Obtendo o Convite do Paciente (I — Invitation): E a etapa que
antecede a noticia; € o momento em que o médico, durante a conversa, aguarda do
paciente um “convite” para explicitar seu quadro clinico e fornecer-lhe as devidas

informacdes.

ETAPA 4: Dando Conhecimento e Informacéo ao Paciente (K — Knowledge):
E a etapa em que finalmente a noticia é dada, contudo, de forma a causar o menor impacto
possivel, selecionando de forma pensada o vocabulario a ser empregado, de modo a fazer

0 paciente compreender o que se fala sem um choque desavisado.

ETAPA 5: Abordar as Emocdes dos Pacientes com Respostas Afetivas (E —
Emotions): E uma das etapas mais dificeis, pois, ao ouvir a ma noticia, o paciente
frequentemente se retrai e sua expressao é um misto de sofrimento e dor. Cabe ao médico
oferecer-lhe solidariedade e apoio com respostas afetivas que visem atenuar da melhor

forma possivel o sofrimento.

ETAPA 6: Estratégia e Resumo (S — Strategy and Summary): E o momento
em que o medico questiona ao paciente se ele esta pronto para discutir os planos para o
futuro, caso seja aquele o momento, o médico discutird e definira um planejamento
conciso para o futuro, isso dara mais seguranca e confianca ao paciente para enfrentar a

doenca que lhe acometera.
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4.2 - O psicologo e sua importancia no cuidado ao paciente

No que concerne a fungdo do psicologo, varias sdo as dimensdes a serem
observadas por este profissional na identificacdo de fatores estressantes que possam
perturbar o processo de enfrentamento da doenca pelo paciente, familiares e equipe
hospitalar (Costa Junior, 2001). Existe uma relacdo delicada entre paciente e familiares;
paciente e equipe hospitalar; familiares e equipe hospitalar, que podem tanto auxiliar no
enfrentamento da doenca, como agravar o quadro. Carvalho (2002), ressalta a importancia
de trabalhar a equipe de profissionais quando, apesar de todo esforco, ndo consegue
alcancar o resultado esperado e o paciente falece. Nesses casos, a equipe fica
extremamente abalada, podendo evoluir para quadros de depressdo e desisténcia da
profisséo.

Por conseguinte, se faz importante compreender o psicélogo enquanto
profissional, mas, também, enquanto ser humano, visto que dificilmente é possivel
separar uma coisa da outra. O psicélogo que se encarrega de cuidar da saude mental de
um paciente oncoldgico necessita, ele mesmo, antes de tudo, estar preparado
psicologicamente para enfrentar o quadro clinico independentemente dos resultados que
dai advenham.

A atuacdo do psicélogo junto ao paciente oncologico € de fundamental
importancia, pois sua contribuicdo profissional pode, e muito, ajudar na aceitacéo e
superacdo da doenca e no resgate de sua vontade de viver.

Carvalho (2002) aponta que é fundamental questionar e entender o que o paciente
estd sentindo, dando suporte as transformacgdes que ocorrem no processo de tratamento,
“tendo sempre em mente que estamos cuidando de um ser humano e nao apenas da
enfermidade que ele traz”.

Nessa perspectiva, o psicélogo funciona como uma espécie de tradutor do que
sente o paciente trabalhando suas questées emocionais para um melhor enfrentamento da
doenca. Pecanha (2008) enfatiza que compreender o funcionamento defensivo de um
paciente diagnosticado com uma doencga cronica é fundamental para que a assisténcia
multidisciplinar oferecida ao mesmo possa ser compativel com seu modo proprio de lidar
com as tensdes. Por esse motivo, é essencial que o psicélogo compreenda como funciona

0 mecanismo de defesa de cada paciente.
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Jeammet, Reynaud e Consoli (2000) discorrem:

A regressdo. — Trata-se de um mecanismo inevitavel, universal, cujas
diversas consequéncias todo médico deve conhecer e compreender.
Toda ferida, toda doenga geram uma reacio de proteco. E uma reagio
natural a todo organismo se fechar sobre ele mesmo em caso de
agresséo e de sofrimento. O componente psicoldgico é evidentemente
primordial no homem. Consideramos suas diversas significacfes na
teoria freudiana do aparelho psiquico.

A regressao ocorre com frequéncia nos casos oncolégicos. O uso deste mecanismo
vem como uma defesa emocional diante de tanto sofrimento e perdas. Muitos vivem com
perspectivas apenas para o presente e um futuro proximo, como se a morte espreitasse na
iminéncia de chegar a qualquer instante.

Trabalhar essa regressdo de forma a atenua-la, em geral, € uma das primeiras
funcgdes exercidas pelo psicologo. Trazer para fora o paciente que se fecha em si mesmo
é 0 objetivo; € preciso fazé-lo enxergar além das limitacdes e compreender a possibilidade
de transcender a doenca transformando-a em possibilidades.

Acompanhar o paciente em sua gradual melhora e estar sempre apto a ampara-lo
caso haja algum tipo de recaida, cabe ao psicologo. O fato de um paciente ter superado o
medo e a regressdo, ndo significa necessariamente que isso serd uma constante, havera
dias em que parecera que ele regrediu, e é nesses momentos que o psicologo precisa estar
atento, a fim de dar todo o suporte necessario para uma recuperacao psiquica sadia.

O psicologo ao se deparar com pacientes em estado terminal ou fora de
possibilidades de cura em ambos 0s casos, € preciso um controle emocional equilibrado,
pois se torna muito mais dificil lidar com a regressdo, uma vez que a perspectiva de vida
futura falha.

Em primeiro lugar, é sempre importante enfatizar o famoso bordao “enquanto ha
vida, ha esperancga”, pois ha diversos casos de pacientes desenganados que conseguiram
superar o0 cancer juntamente com seu diagndstico fatalista, driblando, assim, as previsdes
médicas e vivendo muitos anos a mais do que lhe designaram.

Em segundo lugar, o psicélogo ajudara o paciente a focar na vida que ainda lhe
resta e ndo na morte iminente. Lastimar o fim da vida ndo facilitara as coisas e, muito
provavelmente, ndo mudara o resultado, por outro lado, se o paciente é conscientizado e
preparado para enfrentar a morte da melhor forma possivel, sem se isolar ou fechar-se em

si mesmo, mas aproveitando o tempo que ainda possui para resolver suas pendéncias, com
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outros e consigo mesmo, tudo sera facilitado e, provavelmente, ndo havera

arrependimentos em sua morte.

4.2.2 — O papel do psicélogo no cuidado a familia

E evidente que ao tratar o paciente devemos nos atentar para as necessidades
apresentadas pelos familiares mais proximos do mesmo, uma vez que, por questdes de
lacos afetivos, muitos deste sentem-se tdo abalados quanto o proprio paciente. Um
diagnostico de cancer ndo afeta as emocdes apenas de quem o recebe, mas também de
seus familiares e amigos, sobretudo aqueles que sdao mais proximos afetivamente, como
pai e mae, filhos e cOnjuges, a estes, um acompanhamento psicoldgico profissional pode
fazer toda a diferenca.

Além do médico oncoldgico e do psicologo, a propria familia do paciente, em
geral, se configura como um importante e indispensavel cuidador. Primeiramente no
quesito emocional, pois 0 acompanhamento de perto e o apoio de entes por quem se
mantenha relacGes afetivas podem contribuir bastante na melhora do paciente, além de
ser um suporte de dmbito emocional. Sabe-se hoje que o estado emocional de um
individuo pode afetar diretamente seu sistema imunolégico, bem como sua capacidade de
recuperacdo, dai, também, a necessidade de um suporte familiar, que contribua para a
salde mental do paciente, contribuindo positivamente para sua recuperacao.

Em segundo lugar, quando, por exemplo, 0 paciente se encontra em delicado
quadro clinico e necessita da ajuda de familiares para o cuidado diério e constante, é
designado um, ou mais, familiar que se encarregue do cuidado fisico do doente. Em
muitos casos, o familiar acaba por abdicar de sua prépria vida para cuidar do paciente,
pois muitas sdo as necessidades deste que podem ser a preparacao de refei¢@es, cuidados
higiénicos ou transporte.

O paciente, geralmente ndo consegue se cuidar sozinho, mesmo quando seu vigor
fisico ainda lhe serve bem, pois conforme o tempo passa, muita ansiedade e desequilibrio
emocional sdo constantemente descarregados sobre ele. Para Pecanha (2008),
infelizmente, é nesse 0 momento em que o paciente deve tomar decisdes criticas a respeito
do seu tratamento, sendo indispensavel a presenca de um parente ou um amigo para
acompanha-lo.

No artigo publicado pela Revista Eletronica de Enfermagem (2012):

Compreendendo a experiéncia do cuidador de um familiar com cancer fora de
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possibilidade de cura, encontram-se alguns exemplos que ilustram bem as falas de muitos

cuidadores:

A escolha do cuidador nem sempre é uma opgdo do mesmo, mas um
desejo do paciente ou falta de outra op¢éo:

[...] ele sempre cuidou de mim, agora é a minha vez de cuidar dele, é
uma forma de retribuir tudo o que fez por mim. (E1); [...] gosto muito
de cuidar de pessoas que precisam de ajuda, me sinto mais proxima de
Deus. (E3).

[...] ele ndo fica sem mim, ndo aceita que outra pessoa cuide dele, entdo
tem que ser eu [...] (E2); Cuidar dela, os filhos e os netos ndo querem

[...] (E4).

Deste modo, podemos depreender que o cuidador nem sempre escolhe cuidar do
familiar enfermo, tal escolha pode advir de um consenso do restante dos parentes, ou uma
escolha do proprio paciente, que ndo aceita ser cuidado por outra pessoa, pode também
ser por falta de op¢do, quando ndo resta mais ninguém pra assumir a funcdo. Ha ainda o
fator gratidao, quando o cuidador se sente na obrigacao de dar assisténcia a quem sempre
o0 cuidou, que € o caso de filhos que se dispGem a cuidar de pais acometidos pela dita
enfermidade.

Ser um cuidador nao € facil em nenhuma situacdo, porém, quando ocorre um dos
casos supracitados, onde a escolha ndo parte diretamente da vontade propria, o desgaste,
fisico e mental, do cuidador pode se intensificar consideravelmente, gerando certo
desconforto entre o familiar e o doente. O cenério é ainda mais delicado quando o paciente
possui idade avancada, pois o cuidado é praticamente dobrado.

A vida pessoal do cuidador também pode acabar sendo negligenciada e/ou
esquecida. Dependendo do quadro em que se encontre 0 paciente, os cuidados podem ser
intensificados, 0 que acaba por tomar quase todo o tempo e atencdo do cuidador, que
deixa de lado seus proprios afazeres em prol do familiar doente.

Cuidar de um familiar pode ser extremamente desgastante, portanto, é também
papel do psicologo auxiliar Ihes dando apoio psicoldgico e aconselhando-os no que for
possivel, inclusive sobre cuidados consigo mesmos e atencdo indispensavel para sua
salde.

Quando o indesejavel ocorre e o paciente chega a Obito, a importancia do
psicologo se acentua, pois, para muitos, a perda de um ente sob tais circunstancias pode
ser bastante traumatica. Muitos acabam desenvolvendo sentimento de impoténcia ou até

mesmo de culpa, o que eventualmente pode gerar quadros de depresséo e desestabilidades
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no seio familiar. Um bom acompanhamento psicologico desde o inicio do tratamento do

paciente pode ajudar aos familiares no luto.

4.3.1 — Cuidado salutar do familiar

Em decorréncia dos desgastes ocasionados em muitos cuidadores profissionais, se
faz necessario uma atencdo aos mesmos de &mbito salutar, pois podem, eles mesmos,
desenvolver doencas, somaticas ou psicoldgicas, por conta da negligéncia com a propria
salde, o que ndo é bom, visto que o cuidador ndo deve deixar-se adoecer justamente por
cuidar da satde de alguém.

A carga de estresse psicoldgico também pode contribuir para uma degradacédo da
salde de quem cuida. Sendo assim, se o cuidador também fica doente e ndo atenta para
isso, deixando que sua situacdo se agrave, chegard 0 momento em que ele ndo podera
mais cuidar do familiar, antes terd de ser também cuidado.

Diferente do cuidador oncolégico e psicoldgico, que, por exigéncia de suas
respectivas profissGes, possuem preparos para lidar com o paciente, o cuidador familiar,
em geral, é uma pessoa comum, no que tange a relagdo com doencas cronicas. Assim
sendo, este Gltimo encontra uma série de desafios em sua empreitada de cuidador. Tais
desafios, muitas vezes, permeiam pelo ambito das reac6es que o doente tem em relagdo a

prépria doenca.
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5 — Casos reais de pacientes com cancer

Como fora abordado nos capitulos anteriores, muito ja se avangou, tanto na ciéncia
quanto na psicologia, para que cada vez mais pessoas pudessem ser curadas do cancer.
Hoje ndo é raro deparar-se com pessoas orgulhosamente levantando bandeiras de
campanhas como “Eu venci o cancer”, 0 que contribui, e muito, para desmistificar o
cancer no que tange sua fama de sentenca de morte.

Quanto mais as pessoas compartilham suas histérias de como lidaram com o
cancer e, em muitos casos, como o0 superaram alcangando a cura, mais evidente fica que
é possivel vencer a doenca. Isso contribui muito para quem foi diagnosticado com a
doenca recentemente e esta no inicio da luta contra a mesma, pois é uma forma de
incentivo a ndo desistir da vida e nem esmorecer, pois se outros conseguiram, por que ele
também ndo conseguiria?

Com base nessa perspectiva, foi feito um levantamento de alguns depoimentos de
pessoas que foram acometidas com o cancer e, de uma forma ou de outra, conseguiram

supera-lo. As declaracdes a seguir foram retiradas do site do Instituto Oncoguia:

Em maio de 2015, apareceu em minha palpebra inferior esquerda um
carocinho cor de rosa, que pensei ser um tersol ou outra coisa simples,
ndo dando importancia.

Em 2016 observei que ele tinha se estendido para os dois lados e, as
vezes, ficava com a cor mais escura. Em 17 de outubro ele sangrou, ai
marquei urgente uma consulta com a minha dermatologista e ela me
disse que se tratava de um carcinoma basocelular de palpebra e que
teria que ser operada para a remog¢do do mesmo e fazer enxerto, no
local, com pele detrés da orelha (com cirurgia plastica).

Soube também que este tipo de cancer ndo metastatiza, mas pode
acometer o globo ocular tendo que remové-lo também. Fiz a cirurgia
plastica, conforme prevista e gracas a Deus o meu globo ocular foi
preservado.

O cancer era perolado sem parecer ser cancer, mas era! Fiz a bidpsia e
foi confirmado o céancer, porém, gragas a Deus, com as bordas livres!
Foi todo removido, mas se eu demorasse um pouco mais para procurar
um médico poderia ter perdido o meu globo ocular.

Mesmo quando aplicamos no rosto, o bloqueador solar, as palpebras
ficam vulneraveis, sem protetor, o que facilita a apari¢do do cancer.
Agora uso éculos escuros também receitados pelos médicos, comprados
em Oticas conforme receitas, porque os de camelds séo baratos, mas
podem nos custar "o olho da caral!" (Ester A.G. Pinheiro).

O caso de Ester se tratava de um tipo de cancer que muito dificilmente a mataria,
contudo, como ela mesma relata, por pouco nédo perdeu o globo ocular.
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Fui diagnosticada em 2015, fiz mastectomia, 10 sessdes de
quimioterapia e 30 de radioterapia.

Dois meses atras coloquei a proétese de silicone. Agora descobri uma
metastase na coluna, sinto muita dor na perna, mas ndo desisto.

O que me da forca é minha fé e familiares. Nao esquecam, enquanto ha
vida ha esperanca. (Andreia).

Com Andreia a situacdo foi mais delicada, pois assim que superou um tipo de
cancer, foi diagnosticada com outro, contudo, seu depoimento deixa claro que desistir é

a ultima coisa que fara.

Como de costume, realizei 0s exames de rotina. Para surpresa, desta
vez, ao receber 0s exames, notei que havia algo diferente nas conclusdes
do médico.

Antecipei minha consulta e a médica solicitou uma bidpsia. Fiz e
aguardei o resultado apreensiva, mas achando que ndo seria nada grave.
Por fim, passaram-se os longos dias até receber o resultado: carcinoma
invasivo!

Medo, angustia, dor! Nao é facil receber um diagndstico de cancer. Hoje
essa fase passou e acredito que tudo ficara bem. Fiz mastectomia
recentemente e estou fazendo quimioterapia.

Gracas a Deus estou bem, apresento poucos sintomas. Agradeco muito
a equipe do Oncoguia pelas orientagdes e em especial a uma linda
jovem que me recebeu, escutou minha historia e me fortaleceu com suas
palavras, com seu carinho e me fez acreditar que tudo passaré e eu
ficarei bem novamente, assim como ela. (Idenilda Moreira de Miranda).

Idenilda, em sua declaragdo, evidencia a importancia de se ter alguém que apoie

e auxilie psicologicamente durante o processo e o tratamento.

Como diria meu pai, ndo sirvo nem para mau exemplo.

No fatidico 4 de janeiro fui aos exames e no dia 5, por volta de nove
horas da manhd, a pancada seca. Vocé tem cancer e tem que operar,
amanha!

Primeiro pensamento que tive: ndo vou. Raiva, medo, auto piedade nem
nada do género, o sentimento que veio foi: poxa, queria fazer tanta
coisa, nem vi meu segundo neto ainda e j& vou desengomar?

Bem, como a maioria, passei por cirurgia, aceitagdo, atualmente estou
em tratamento quimioterapico e passando por um processo de
autoconhecimento.

Aquele cara, do dia 5 de janeiro de 2017, ndo sei onde foi parar so sei
gue melhorou a vida. Nunca acreditei que 0 cancer me venceria, ja
passei por situagdes que a maioria ndo gostaria e eu que provoquei todas
elas, isso é o pior.

Costumo dizer que seja qual for o final, eu ja venci. Eu decido como vai
ser o final, pode ser que ele ganhe a batalha da vida, mas jamais a
guerra. Esta longe de terminar e para ser bem sincero, minha alma néo
tem final triste.

Gostaria de poder ajudar muita gente e sé tenho a dizer para vocés, meus
colegas de moléstia, mesmo diante do anjo que vem nos buscar, ndo se
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curve e ndo implore pela vida, mostre que a sua passagem neste plano
valeu a pena. (Carlos Delgado).

O caso de Carlos serve de exemplo para ilustrar o que foi trabalhado no capitulo
anterior, que diz respeito ao enfrentamento da possibilidade de morte sem que haja um

rendimento a depressdo ou a qualquer lastima.

Vocé estd com leucemia, nds temos que iniciar o tratamento o mais
rapido possivel.

Foi isso que ouvi no dia 16 de junho de 2016 e a partir dai, vi meu
mundo cair, meus sonhos morrerem, 0s meus cabelos indo embora, fio
a fio, minha familia segurando a barra e eu ali lutando, meu corpo téo
fréagil e eu implorando para viver.

Né&o escolhi passar por isso e ndo sei 0 porqué. Talvez nunca saiba a
razdo de sofrer tanto, mas de uma coisa eu sei: Deus nunca me
abandonou, estava sempre ali segurando minha mao. Eu tive muito
medo e ainda tenho, mas sei que ndo estou sozinha. (Jessica Aparecida
dos Santos).

Jessica deixa claro que o medo é um companheiro que estd sempre presente,

porém, ressalta também a importancia de sempre manter a esperanca e a vontade de viver.
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Concluséao

Diante do assunto até aqui discutido, conclui-se que o0s estigmas que cercam 0
cancer ainda estdo longe de serem erradicados, muito j& se avangou, mas ainda ha muito
a ser feito. Contudo, viver com o “fantasma” do cancer ¢ possivel, mesmo quando a cura
ndo é uma possibilidade.

Portanto, o acompanhamento dos cuidadores é de suma importancia para o
paciente, sendo fundamental em todas as fases de seu tratamento. Um bom
acompanhamento psicolégico pode somar consideravelmente ao tratamento da doenca; a
conscientizacdo de que € possivel viver apesar de circunstancias tdo danosas €
indispensavel para uma melhoria psiquica e emocional.

Por fim, a familia do paciente assume, também, papel fundamental na recuperacéao
do mesmo. O cuidador familiar, em geral, é aquele que mais esta proximo ao paciente
durante todo o processo da doenca, além de possuir vinculos afetivos, é exatamente ai
que reside o limiar entre a recuperacdo e a degradacdo, portanto o cuidador familiar
assume um papel de grande responsabilidade, tendo em suas méos grande percentual no
auxilio e suporte ao paciente.

O cancer € uma doenca cronica degenerativa que causa panico s6 de ser
mencionada, mas € passivel de ser superada e muitos sdo os que chegam a cura, com 0s
cuidados certos e os acompanhamentos devidos, €, sim, possivel redescobrir a vida na

convivéncia com os “fantasmas” do cancer.
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