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O Cancer e Sua Representacao Simbdlica

The cancer and its symbolic representation

Resumo: O presente estudo, objetiva investigar a representacao simbdlica do cancer em profissionais da
area de satde, pacientes, familiares e populagdo em geral. Investigou-se, as imagens simbdlicas que
permeiam a atitude de cada um perante a convivéncia com o cancer por meio de questiondrio. Os
resultados indicaram informagdes ricas de subjetividade, independentemente das diferengas demogrficas.
A imagética interfere na percepgdo, na reacdo e na distribuicdo do tempo que cada um determina para a
escuta da singularidade daquele que adoece com o cancer e/ou com a contaminacao simbdlica. Na
medida em que o fantasma da morte acompanha o paciente em seus movimentos, espera-se que este
estudo possa contribuir para que se busquem formas de aprimoramento do tratamento do paciente com
cancer. No entanto, para ajudar o outro, é preciso, primeiramente, redimensionar a prépria formagao
imagética; afinal, nés, profissionais da drea de satide, também somos semeadores das imagens que se
reproduzem ao longo dos séculos, apesar de toda a evolucdo cientifica.

Palavras-Chave: Cancer, representacao simbdlica, qualidade de vida.

Abstract:The purpose of this study is to investigate the symbolic representation of cancer, in order to help
health professionals, patients, relatives involved, and others who might have interest on this subject, through
questionnaires. The research collected data to show the different reactions of people directly involved with
cancer. The results show that, despite of the demographic differences, the answers were extremely taken as
personal. The self image interferes on the perception, reactions, and time line organization of the patients
and those affected by the symbolic contamination. As the death gets closer to the patients, this research
might help to improve the existents methods of treatment. Not so ever, in order to help others, it is necessary
to fortify own self image. After all, we, health professionals are the ones to reproduce those images along the
centuries, despite of the scientific improvements.

Key Words: Cancer, symbolic representation, quality of life.
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Objetivo e Hipotese

Com o presente estudo, objetiva-se investigar a
representacdo simbdlica do cancer em
profissionais da drea de satide, pacientes, familiares
e populagdo em geral. Tem como hipétese o fato
de a imagem simbdlica negativa do cancer
contribuir para a insuficiéncia de iniciativa da
populacdo em cuidados preventivos.

De fato, tal alheamento gera um tempo prolongado
e perigoso entre os primeiros sinais e a consulta
médica. Em decorréncia, o progndstico pode
tornar-se ruim para o paciente, seus familiares e a
sociedade. Embora muitos tipos de cancer tenham
cura, devido ao fato de a procura dos recursos
médicos ser tardia, o paciente pode iniciar seu
tratamento em estddio avancado, limitando-se as
possibilidades de tratamento.

Apds o consentimento de um paciente para este
estudo, foi-lhe aplicado um questionario com
perguntas dirigidas e especificas (Anexo7) para a
investigacdo da imagética do cancer constituida
em seu macro e microssistema.

O critério primeiro para que o pesquisado fosse
objeto deste estudo foi que tivesse condicbes
cognitivas preservadas e autonomia nas respostas.
Também nao podia estar sob o efeito de
medicamentos que tivessem interferéncia no
sistema nervoso central.

Por sua vez, os médicos ou profissionais de
enfermagem da clinica oncolégica ou
hematoldgica deviam ter, pelo menos, trés anos de
atuagao na clinica especifica ou ter acompanhado
o tratamento de pelo menos cem pacientes com
neoplasias.

Os psicdlogos apresentam, no minimo, cinco anos
de experiéncia na clinica hospitalar e todos os
entrevistados tém idade superior a dezoito anos.

Com este estudo, reafirma-se a necessidade de um
trabalho social de conscientizacao da experiéncia
e dos recursos de tratamentos atuais, para que o
conhecimento cientifico suplante a negatividade
histérica da influéncia simbélica do cancer. Além
disso, novas terapéuticas deverdo ser estudadas e
estabelecidas, para que a representacao simbdlica
passe por um trabalho reflexivo, pois isso pode ser
a base de uma possivel transformacdo, cuja
mudancga deverd repercutir na satisfacao da
demanda de cuidados preventivos.

Introducao

De acordo com Simonton et al (1978, p. 80), é
indiscutivel o prejuizo causado pelas expectativas

negativas, pois as crengas preconcebidas existentes
na sociedade e no campo médico, em relagdo ao
cancer, causam maleficios diretos ao paciente.

Verifica-se, na populacdo em geral, a presenca da
proliferacdo marcante das seguintes idéias: “a) o
cancer é sin6nimo de morte; b) o cdncer é algo que
ataca do exterior e nao hd como controld-lo; c) o
tratamento — quer seja por radioterapia,
quimioterapia ou cirurgia — é drdstico e negativo e,
quase sempre, tem efeitos colaterais desagraddveis”.

O efeito mais devastaDOR é que as expectativas
sdo demarcadas pela imagem da prépria dor e da
morte, gerando uma espécie de “profecia auto-
elaborada”. Em vez de conseguir aceitar o processo
e realizar o enfrentamento, sucede-se a
maximizacio das dificuldades.

A qualidade negativa que encobre a constituicao
do céncer funciona como uma venda que
bloqueia a percepgdo e a manifestacio eficiente
dos mecanismos de defesa mental e imunoldgica,
afirma Leshan (1992). Conforme o autor, é comum
a expressdo rudimentar do mecanismo de negacio,
analoga a crosta que se forma sobre a ferida, como
protecdo, até o processamento da cura. Nesse
momento, a crosta perde a razao de permanecer e
cai.

De fato, ao se fazer a comunicagdo diagnéstica,
verifica-se o aparecimento dessa “crosta” como
protecdo contra o impacto e a sobrecarga
sequiencial que o imagindrio aponta. No entanto,
a imagem elaborada pode desenvolver um efeito
negativo na conduta do paciente, e este mantém a
“crosta protetora” por um periodo além do devido.
Por conseqtiéncia, deixa de ser benéfica. O que
era defesa torna-se fraqueza, e, pela dificuldade
de acesso a propria fonte de forgas, observa-se a
demarcagdo exacerbada das perdas e a
inexisténcia dos recursos pessoais para o
enfrentamento necessdrio.

E fundamental criar-se oportunidade de expressio
das emogoes que se processam no decorrer do
adoecimento. Mas, como manter um fluxo
adequado e valoroso da comunicacéo, se a
imagem internalizada indica a percepgao da
impoténcia profissional perante o descontrole
celular? A ocorréncia das curas no campo do real
nao garante o crédito no campo simbdlico.

Para Guerriero et al (2001, p. 100) “o que estabelece
a nocdo de verdade é a crenca envolvida nas
representagoes simbdlicas. A légica do imagindrio é
passivel de ser construida e reconstruida e é distinta
da simples ilusdao. O imagindrio tem relagées com a

vida circundante, é constituido e legitimado
socialmente”.

‘Saber nGo basta.
Arrisque unir o
conhecimento & agdo
e entdo saberd se é
genuino, se é
prefensGo ou qpenas
informag&o”,

Karpinski (1990, p. 145)
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Worden (1998) propde algumas técnicas, como a
intervengdo no processo de luto. Entre elas,
menciona a reestruturagdo cognitiva como forma
de estimular a manifestagdo de pensamentos e
sentimentos provenientes da perda real ou
imagindria. Fica subentendida, nessa proposta, a
interferéncia dos pensamentos sobre os
sentimentos, inclusive os pensamentos encobertos
e os que estao diretamente relacionados ao préprio
sujeito na forma como ele se sustenta em sua
subjetividade.

Segundo Leshan (1992, p. 28), no periodo que
antecede a instalagdo do cancer, ou seja, antes
dos primeiros sinais da proliferagao cadtica celular,
existe um padrdo de perda da esperanca em 70%
a 80% das pessoas que adoecem, enquanto apenas
10% apresenta esse comportamento no grupo em
que inexistia o cancer. Para ilustrar o achado, ele
cita o poeta W. H. Auden, que define o cancer
como “um fogo criativo derrotado”.

A prética didria também registra a existéncia de
atitudes individuais de autocura. Nesse contexto,
o problema estd no fato de ndo se saber, com
consisténcia cientifica, como acionar e manter o
processo de resgate da satide. Porém, sabe-se que,
nas situagdes em que o processo de autocura se
estabelece, ocorre um aumento de respostas
qualitativas.

Desde 1811, os diciondrios incluem o significado
da palavra placebo, ou seja, de uma substancia
que ndo tem nenhum efeito bioldgico. Verificou-
se que, quando havia um relacionamento de
confianca entre o médico e o paciente, a utilizagao
do placebo apresentava respostas favordveis e
amenizava a condicdo clinica. Assim, a crenca da
positividade da intervencdo médica da viabilidade
ao sistema de auto-renovacio do paciente, que
pode ndo ser suficiente, mas que torna mais
eficiente a prépria defesa e a busca do bem-estar
(Leshan, 1992).

Até 1900, os médicos, xamas e curandeiros faziam
uma relacio direta entre o cancer e os fatores
psicolégicos. Aceitavam a hipdtese de que havia
uma correlagdo entre a histéria da vida emocional
e a evolugdo da doenca.

Tais interpretacoes foram, gradativamente, sendo
elaboradas pela rotina de consultas, em que a
escuta era um instrumento diagndéstico, pois nao
existiam testes bioquimicos, nem raio x, nem
tomografia axial computadorizada. Em
conseqliéncia, as perguntas abrangiam o campo
da histéria de vida dos pacientes e estes, por sua
vez, revelavam o filme dos seus sentimentos de
desesperanca e as perdas vivenciadas antes do
aparecimento da doenca.

Com a evolugdo da tecnologia e da ciéncia,
descobriram-se novas intervengdes: cirurgia,
quimioterapia, radioterapia, transplantes; entdo,
o olhar tornou-se focal, isto é, restringiu-se a parte
especifica do corpo adoecido e ndo mais ao
funcionamento do ser humano como um todo.
Assim, em linhas gerais, o cdncer passou a ser visto
como um problema corporal localizado.

Apds 1950, a forma de andlise interpretativa em
relacio ao cancer sofreu outra mudanca.
Novamente, a histéria de vida emocional e cognitiva
passou a ser considerada e incluida nos fatores
que poderiam exercer interferéncia no
aparecimento, na manutencdo e na evolucdo do
cancer.

Apesar dos avancos cientificos e da revolucao
tecnolégica, o conceito do cancer mantém
explicagoes arcaicas e, por vezes, irrealistas. Os
recursos terapéuticos ampliaram-se
significativamente, mas o problema e as questoes
sd0 0S mesmos, Oou seja: Como sanar a
vulnerabilidade detonada pela imagética?

Na medida em que o fantasma da morte
acompanha o paciente em seus movimentos,
espera-se que esta investigacdo traga algum
conhecimento que nos auxilie a elaborar
terapéuticas mais satisfatorias e precisas.

Cancer: o Olhar de Cada um

Iniciou-se este trabalho por meio de um estudo
piloto, com vinte e dois profissionais de enfermagem
da hematologia e oncologia. O questiondrio (Anexo
1) foi composto de oito perguntas, com o objetivo
de se obter respostas subjetivas para verificar a
representacao simbdlica do cancer.

Os resultados indicaram informacoes ricas de
subjetividade, independentemente das diferencas
nos caracteres demogrdficos. Além disso, as
respostas apresentaram alguns elementos
primitivos, com explicacoes andlogas a natureza,
como: “o cancer é como um formigueiro, as formigas
trabalham quietinhas, mas, se chutarem o
formigueiro ninguém segura!”. “F um dragdo que te
devora”. “F como uma erva daninha que rasteia, af
ndo tem jeito nao!” (Sic).

Tais associagoes sao encontradas na etimologia da
palavra cancer, em sua historicidade e primordiais
impressoes. Supostamente, com o avango da
tecnologia e da ciéncia, do nimero de
sobreviventes, da busca pela qualidade de vida,
esperavam-se respostas com menos teor mérbido.
Porém, tal impressao se mantém, apesar de a
realidade apresentar conquistas significativas.
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Também foi possivel observar que, apés o décimo entrevistado, as respostas posteriores ndo apresentaram
variagbes qualitativas significativas. Vale destacar que a pesquisa foi feita em dez entrevistas para cada

grupo, conforme a amostra a seguir:

Tabela — Universo entrevistado

Grupo Niamero Género Hospital Fora do
F M Hospital

Médico 10 4 6 X

Enfermagem 10 8 2 X

Psicélogo 10 73 X

Paciente 10 ©6 4 X

Familiar 10 6 4 X

Externo ao

hospital 10 6 4 X

Total 60 37 23

As respostas foram categorizadas conforme a
tematica da percepcdo apresentada pelas pessoas
entrevistadas. A classificagio compde os seguintes
t6picos: a) morte; b) aprendizagem e mudanca de
valores; c) perdas secunddrias ao tratamento; d)
razGes emocionais; €) crenca/estigma; f) explicagao
tedrica. A seguir, elas serdo apresentadas para que
sejam transmitidos os respectivos fendmenos
interferentes na imagética do cancer.

Grupo de Médicos
(Para Vocé: o Que Significa “Cancer”?)

A tematica das respostas estd concentrada no item
da explicacao tedrica, mas, quando hd auséncia
da referéncia cientifica nos relatos, descobre-se
uma miscelanea de justificativas, que vao desde
crengas descabidas até a impoténcia diante da
morte. Apenas 1/10 dos médicos apresentou a
necessidade de mudar os planos e projetos de vida
devido a consciéncia da finitude e ao desejo de
uma satde global. Eis algumas das respostas
obtidas:

“E uma moléstia, é uma doenca horrorosa. E cheia
de tabus e s6 de pensar que vocé tem cancer, ja
acontece uma associacdo com a morte”; “E uma
auto-destruicdo, é uma alteracdo do seu
psicolégico que altera o sistema imunoldgico e
este d& chance para isto acontecer”; “E um tiro no
escuro”.

O que fica escondido na prépria fala que diz ser
melhor ndo adentrar na temadtica do cancer?

Segundo Nunes Silva (2000, p. 148), “o grande
temor dos médicos é de que os pacientes se
deprimam, desistam do tratamento e, por
conseguinte, renunciem prematuramente a luta pela
prépria vida”. Na desisténcia da vida, resta ao

médico cuidar da morte, embora sua formacio
académica o tenha preparado para a cura, e
ndo para a morte. Além disso, ninguém possui
informagoes sobre o dia e a hora da prépria
morte. Ainda assim, pacientes portadores de mau
prognéstico podem surpreender, vivendo além
das expectativas, e pacientes com probabilidades
estatisticas favordveis podem apresentar
complicacées inesperadas e falecer. Nessa
contradicdo, o clinico mantém a tradicao de
vislumbrar o desejo da cura mesmo que, ao ser
associado a morte, o cancer passe a ser maldicao
nao desejada para o convivio.

Exige-se do médico que seja tecnicamente
competente e humanamente acolhedor.
Contudo, é preciso considerar que a grade
curricular das escolas de Medicina do Brasil ndo
oferece conhecimentos suficientes para uma
eficaz  compreensio das implicagbes
biopsiquicas do doente.

Nessa perspectiva, Nunes Silva (2000) aponta a
necessidade premente de incluir no curriculum
médico contetidos de Psicologia, Antropologia
e Sociologia, de modo que se estabeleca uma
relacdo mais salutar entre o pensar, o agir e o
sentir.

Dessa forma, poder-se-ia propiciar uma
incorporacdo clinica para além da doenca, ou
seja, o doente estaria incluido no contexto de
uma possibilidade a mais de expressdo e
acolhimento, nao se mantendo recluso na
soliddo que o abate.

No entanto, como inserir o doente, contempla-
lo com atendimento de modo mais amplo, se a
imagem primordial é de que se trata apenas de
uma questdo de tempo para o enfermo estar
incluido na lista dos 6bitos?

Nunes Silva (2000, p. 240) afirma que: “deve-se
procurar desmitificar crencas aterradoras que,
muitas vezes, ndo correspondem a realidade, mas
que intranquilizam o paciente e sua familia”.

Grupo de pacientes
(Para vocé: o que significa “cancer”?)

Pelas respostas encontradas nesse grupo, parece
nao haver um interesse maior em relacio as
explicacbes tedricas, o que é verificado na
pratica, mesmo quando os pacientes tém um nivel
intelectual, educacional e cultural elevado.

De fato, primeiramente, o paciente faz
investigacOes acirradas em todas as vias. Porém,
quando a evolucao da doenca modifica o



‘antes de eu fer a
doenga, pensava
que o cancer era
morte certa. Mas
agora, acho que o
cd@ncer tem cura sim!
E também ndo acho
mais que esta
doenca é horrorosa e
0 home ndo é mais
assustador”.
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prognéstico e a proximidade da finitude aumenta,
ocorre, simultaneamente, a diminuicdo de “tantos”
saberes. Nesse grupo, a associacdo a morte e “o
experimentar na prépria pele a vivéncia do cancer”
faz o paciente encontrar, nessa encruzilhada da
vida, explicacdes fora do controle biolégico e
cientifico, isto €, busca um saber nas crengas e no
psicoldgico.

A seguir, relatam-se algumas respostas a titulo de
ilustracdo:

“Deve ser uma doenga que morde assim, é o tipo
de um bicho que fica mordendo, pois antes de eu
fazer a cirurgia ficava mordendo”; “O cancer e a
Aids sdo iguais, sdo doencas brabas do mesmo jeito.
A doenca fica mais dificil quando a cabega nao
ajuda.”; “Apesar de ter contraido esta doenca, é
quase fatal e é muito enganosa”.

Também se observa que os pacientes desistem de
querer saber os detalhes da doenga, mas insistem
em pedir a Deus que lhes ilumine o caminho e
lhes dé a esperanca de assistirem ao amanhecer
de um novo dia. Para exemplificar, eis alguns
comentdrios: “antes de eu ter a doenga, pensava
que o cdncer era morte certa. Mas agora, acho que o
cancer tem cura sim! E também nao acho mais que
esta doenca é horrorosa e o nome ndo é mais
assustador”.

Devido a constante associacao do cancer a morte,
ao receber o diagnéstico e ao submeter-se ao
tratamento proposto, inicia-se também o processo
do luto antecipatério da prépria vida e de tudo o
que terd que deixar para trds, ou seja, amigos,
familia, bens adquiridos e tudo o mais. Quem fica,
separa-se da pessoa querida, mas permanece no
contexto ja construido.

Ao serem indagados sobre o significado da doenca
neopldsica, Leigh & Clark, in Berger (1998),
verificaram que os pacientes incluiam descrigbes
semelhantes & morte, terminalidade, tristeza, ao
medo, as quimioterapias, mutilagbes e a perda
financeira.

Lindemann (1944) é o criador da expressao luto
antecipatdrio, fazendo referéncia “a auséncia de
manifestacdo aberta de luto na época da morte, em
pessoas enlutadas que jd passaram pelas fases do
luto normal e que se libertaram de seus elos
emocionais com a pessoa falecida” Worden (1998,
p. 128). Esse conceito foi adaptado ao luto que
antecede a morte biolégica.

Nesse morrer, o paciente experimenta a dor de se
sentir enterrado antes mesmo de ter morrido. O
diagnéstico tem a expressdo significativa de um
suposto atestado de ébito. O processo de perda ja

ocorre no momento do diagnéstico, pela
associacdo direta a idéia da morte, lembrando que,
aqui, idéia significa ver e enxergar além do visivel.

Sendo assim, o que se enxerga além do dito
enfraquece o registro da possibilidade de cura
(dependendo do caso) e reforca a proximidade
da morte. Além disso, a percepcao interna — a
imagem que se constréi a partir desse olhar, na
maioria das ocorréncias — é gradativamente
confirmada pelas modificagoes prognésticas, no
decorrer de tratamentos refratdrios e/ou recaidas
(Carvalho, 1998).

Para o profissional da drea de satde e familiares,
ao ver o paciente decair, a realidade de remissoes
seguidas de recaidas produz uma sensagao
empirica ou uma certeza simbdlica de que a
inevitabilidade da morte estd tao préxima que
desperta o apego pela vida e a consciéncia da
morte pessoal.

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) tem uma
proposta de atendimento aos familiares que deve
ocorrer durante os cuidados paliativos com os
pacientes e apds a morte destes, ou seja, os
familiares sdo categorizados também como
pacientes, necessitam de atencdo, de cuidado e
atendimento terapéutico de uma equipe
especializada.

Grupo de Familiares (Para Vocé: o
que Significa “Cancer”?)

O grupo de familiares apresentou justificativas e
explicacoes, para o aparecimento do cancer, com
vivéncia emocional e afetiva de qualidade
indesejdvel. Para exemplificar, reproduzem-se
alguns comentdrios:

“E um grito da vida. Acho que a doenca é fabricada,
pois é a pessoa quem cria. E um grito da alma
pedindo vida ou é um decreto da alma dizendo
que se vocé nao soube viver entdo vamos acabar
com a vida.”; “E uma doenca dificil de ser curada
que traz sofrimento e pode ser a manifestagio de
alguma coisa que nao estava bem.”; “£ uma doenca
que a gente provoca e que aparece porque nao
cuidou direito. Porque a gente tem o cancer dentro
da gente, entdo tem que cuidar. O meu marido
estd com cancer, foi descuido nosso, porque ja
estou vacinada, pois meu pai e tios jd tiveram. Mas,
o cancer deles era aquele que rasteia.”; “F o
resultado dos desequilibrios funcionais do
individuo, onde qualquer parte (financas, familia,
satide) pode se manifestar. No desequilibrio total,
pode se propagar, ou seja, proPAGAR.”

Por mais que a condicdo funcional da familia seja
eficaz, é perceptivel que ocorre algum prejuizo,
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maior ou menor, mas acontece. Porém, apenas 1/
10 dos familiares faz comentarios sobre a doenca,
o estigma, a associagdo com a Aids e os efeitos
negativos nos relacionamentos, na vida social.

De acordo com Dunlop e Hockley (1990), apud
CARVALHO (1998), existem trés classificagdes para
demarcar as necessidades familiares, quais sejam:
a) fadiga; b) necessidades psicolégicas e c)
necessidades sociais.

Por sua vez, Worden (1998) considera que,
quando se vé a deterioragdo progressiva do
paciente e se estd impotente diante desse processo
ininterrupto, ocorre uma identificagdo com o
morrer, havendo uma tomada de consciéncia de
que este também possa ser o seu fim. Tal
consciéncia desperta sentimentos e emocdes
angustiantes, que podem se manifestar pela
necessidade de distanciamento do que se enxerga,
mas que nao se quer ver. Assim, qualquer um pode
recuar emocionalmente, havendo o sepultamento
do doente antes da morte. A inadequacao dessa
reacdo é que pode ocorrer até mesmo no proprio
doente, isto é, ele se enterra na atitude de abandono
da vida e fica a espera de que a morte venha seda-
lo da dor da morte social.

Grupo de Psic6logos (Para Vocé: o
que Significa “Cancer”?)

No grupo de psicélogos, houve predominio de
comentdrios com foco na explicacdo tedrica. O
achado é interessante, uma vez que a proposta
deste estudo é explorar a representacao simbdlica
do cancer. A pensar-se na formagao académica e
na experiéncia de trabalho do grupo, poder-se-ia
supor que as respostas trouxessem mais
interpretacoes do campo simbdlico.

O que se teria processado no momento da
entrevista, uma vez que houve uma aparente
inibicdo reflexiva, pois as respostas foram sucintas
e, por vezes, tao genéricas que nada da
especificidade do cancer foi dito? Para exemplificar,
copiam-se alguns comentarios: “f uma doenca a
ser tratada”; “f uma doenga grave”; “f uma doenca
causada por um desenvolvimento anémalo”.

O psicélogo, independentemente da teoria
psicolégica em que fundamenta sua prdtica, tem
como meta propiciar o desenvolvimento do
autoconhecimento para que o paciente possa
construir uma boa relagao consigo e com o outro.
Também visa a que o paciente apreenda os
enfrentamentos necessdrios para que a
administracdo de acontecimentos positivos e
negativos seja satisfatéria.

No caso de situagoes de grandes impossibilidades,
acompanha o paciente para que possa transformar
e suplantar perdas por ele vivenciadas.

Se é assim, entdo, como explicar o fato de o grupo

de psicélogos nao ter apresentado nenhuma
resposta na categoria de aprendizagem e mudanca
de valores? Entende-se que esse item inclua
esperanca e mudanca na escala de valores
pessoais. Se ndo é possivel a mudanca, tal fato
significa que a percepcao mantém o foco, isto €,
os padroes repetem-se sem indicios de
transformacao.

O grupo de psicélogos entrevistado possui
formacdo académica e experiéncia hospitalar.
Supde-se, entdo, que haja conhecimento tedrico
e vivéncia suficiente para o profissional almejar e
contribuir para a mudanca perceptiva do paciente,
a fim de que as perdas sejam amenizadas. No
entanto, pelos comentdrios expressos, constata-se
que a imagem internalizada ndo se deixa penetrar
pelo fazer e o pensar, pois estd mesclada pelo sentir
que pode estar alicercado na representacao
simbdlica negativa de cada um.

As respostas superficiais mencionadas acima talvez
representem uma defesa psiquica da prépria
imagem internalizada. Contudo, também
apresentaram respostas demonstrativas do poder
de influéncia do pensamento simbdlico e das
crengas perpetuadas pela fragmentagao de saberes.
Para exemplificar, eis alguns comentarios: “F a morte
sobrepujando a pulsao de vida”; “F uma desisténcia
da vida”; “£ um passaporte para a morte”; “F coisa
do dito cujo’.

A aflicio é estabelecida conforme o foco
perceptivo, e ndo somente em decorréncia das
perdas reais.

Korzybskyl, apud Balieiro (1999, p. 56), afirma que

(...) a percepcao tem um carater de representacao,
ou seja, de codificacdo, que é a transformacdo do
objeto percebido em objetos ou elementos de
outra ordem, outro cédigo, neste caso, de cardter
abstrato, mental. Estes objetos mentais ndo sdo,
evidentemente, a coisa percebida, pois o subjetivo
é o processo de captagdo do valor, uma vez que a
percepgao nao cria o objeto mas o capta; o mesmo
sucede com a valoracio.

Existe um conjunto de fatores que induz o
individuo a dar uma importancia maior ou menor
para o que vive. Essas regras de codificacdo sdo
constituidas pelo potencial genético, personalidade
e sua insercao sociocultural e histérica.

Conforme o pensamento de Werneck (1996, pp.19
e 25),

'E uma desisténecia
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(...) conhece-se o valor com a vivéncia da
sensibilidade e ndo s6 com a idéia, num processo
de racionalizacdo (...). O esforco da razao é feito
no sentido de conhecer a coisa
independentemente de seu valor. Em que medida
isso é possivel, é dificil precisar; esse é o objetivo, o
intuito, mas, ao que parece, nunca é plenamente
conseguido, ja que o que atrai para o conhecimento
do objeto é, antes de mais nada, o seu valor.

Grupo de Enfermeiros (Para Vocé:
o que Significa “Cancer”?)

Apesar de haver um conhecimento teérico, o nivel
de respostas do grupo de enfermeiros indica uma
impregnacdo modrbida que contamina a
percepgdo da situacdo como um todo.
Aparentemente, o olhar estd fragmentado e com
um desvio focal, de modo que capta apenas as
perdas, interpretadas com bases nas crencas.

Além disso, ocorrem associagdes que manifestam
contetGdos rudimentares, pois as associagdes sao
materializadas em bichos devoradores e
incontrolaveis.

A seguir, serdo mencionadas algumas frases que
demarcam o teor simbélico: “f um bicho de sete
cabegas, ndo tem cura, apesar de... pode ter
tratamento, mas volta...”; “Tenho que cdncer é como
um dragdo, porque ele te come com tanta voracidade
que vocé nao sabe o que fazer”; “Cancer é um bicho
que te come, mas, tem vdrios tipos de bichos”;
“Cancer é um assassino oculto, cruel e sem piedade”.

Grupo de Sujeitos Externos
(Para vocé: o Que Significa
“Cancer”?)

Ossujeitos foram entrevistados, aleatoriamente, em
ruas, lojas, escola e mercado. Foram abordadas
dezesseis pessoas para obter os critérios de inclusao
(ndo tétm nenhuma vivéncia pessoal hospitalar ou
familiar com diagnéstico de cancer). Seis delas eram
familiares de primeiro grau de pacientes.

Apesar da inexisténcia do convivio com pacientes,
o grupo também apresentou a morbidade - a
mortalidade — como tematica principal da imagem
que faz quando pensa em cancer. Algumas frases
sdo transcritas para exemplificar essa percepcao:
“Jd penso em morte..., uma doencga sem cura..., um
tumor maligno. Vocé vé que estd tratando, mas, vocé
sabe que vai morrer do mesmo jeito”; “F uma doenca
que é o fim da linha, com luta, condenacao e
desespero”; “Nossa! F um mal incontroldvel. A
palavra em si é bem forte, é angustiante!”.

Até mesmo reacdes mais agressivas surgem a partir
da mencao da palavra cdncer. Talvez seja um
demonstrativo do impacto ocorrido devido a
mobilizacdo da emocio, como neste comentdrio:
“F uma grande filha da puta! F uma doenca terrivel!
A natureza é interessante, ela cria mecanismos para
adequar os excessos, por isto o cancer é parecido
com a Aids”.

O grupo também fez associagées que expressam o
qudo grande, dominador e agressivo é o cancer.
Exemplificando: “E um monstro que quando se
mexe se espalha”.

As informacoes obtidas com a primeira pergunta
mostram que, independentemente da informagao
cultural, académica e da contextualizacio de cada
um e da histéria de vida, isto é, como cuidador ou
cuidado, todos apresentaram respostas associadas
a imagens da morte, da dor do morrer e crencas
com analogias potencialmente mérbidas e com
alto indice de agressividade, ou seja, imagens que
sugerem haver algo ameacador. Seja qual for a
explicagdo, é dado a esse algo um poder de
destrutividade fatal para a vida, quer seja no ambito
do corpo, quer seja no da palavra.

Retomando, as palavras mencionadas acima —
cuidador ou cuidado — constituem vocédbulos
representativos de uma posicao funcional. A
primeira mensagem é: preciso ter CUIDADO! A
segunda mensagem subentendida é que, se vocé
estiver sem condicoes de ser cuidador, entdo serd
cuidado. Nessa condicdo, permanecera atado aos
cuidados que o seu tratamento requer. Mas, e se
for o cuidador? Também merece atencao e
cuidado, uma vez que a dor pode estar enxertada
naquele que cuida, isto é, no cuidaDOR.

O exercicio com as palavras tem o intuito de
oferecer um lembrete sério das bases mitoldgicas
que serviram de base para Hipécrates, o sabio pai
da Medicina. A referéncia, aqui, é relativa ao mito
do médico-ferido, pois o médico também é
possuidor de uma ferida. Assim como o paciente,
também possui uma consciéncia do que é
benéfico ou maléfico para o seu organismo. Se
essa dualidade ndo for integrada internamente,
corre-se o risco de haver um desequilibrio, e o
organismo pode ir em busca da homeostase, por
vezes, pagando um alto preco.

Apesar da riqueza simbdélica desse mito, no
momento, o objetivo ndo é adentrar nas
interpretagoes, mas lembrar que somos portadores
da vida e da morte e, se portamos dores,
importamo-nos e reagimos conforme a
peculiaridade de cada um.
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Kiibler-Ross (1996) considera existirem padrdes
de comportamentos que as pessoas, em geral,
apresentam nas situagées de perda,
independentemente de o prejuizo envolver o
campo afetivo, familiar, econdémico ou da satde.

Como Vocé Reagiria, se Tivesse
Cancer?

Na segunda pergunta deste estudo — “Como vocé
reagiria, se tivesse cancer?” — coloca-se uma
situacdo hipotética, para observar as associacdes e
confabulagoes, que podem ser representativas de
uma projecao da subjetividade, ou seja, uma
expressdo do que seja “sentido mentalmente”.
No caso do paciente, a pergunta — Como vocé
reagiu, ao saber que tinha cdncer? —faz parte da sua
experiéncia real; assim, a resposta estard
diretamente ligada a sua reagdo inicial.

Os comentdrios apresentados foram sistematizados
conforme a proposta da psiquiatra Kiibler-Ross
(1996), que relaciona cinco estdgios reacionais
comuns em pessoas que vivenciam alguma perda.
Os estdgios sao os seguintes: a) negagdo e
isolamento; b) raiva; ) barganha; d) depressao; e)
aceitagao. Ela ndo se limita aos aspectos da
doenca, morte; sua classificacdo refere-se ao
comportamento humano. No estudo em questao,
constatou-se que as respostas sao expressoes dessas
fases. Alguns supéem que apresentardo uma Gnica
reacdo, como no relato seguinte, na fase da
barganha: “Faria tudo, quimioterapia, radioterapia,
cirurgia, tudo, tudo...”.

Em outras respostas, foi possivel verificar mudancas
de fase no mesmo individuo. Para exemplificar, eis
aqui uma resposta: “Primeiro: entraria em
depressao, depois procuraria ignorar”. Outro
exemplo: “(...) af passaria por todas aquelas fases:
negacao, desespero, panico...”

Nem todos os pacientes passam por todos os
estdgios ou alcangam o dltimo, isto é, a aceitagio.
Além disso, a presenca de um estdgio nao impede
a presenca de outro, pois podem coexistir numa
justaposicdo, como, por exemplo, apresentar uma
reagdo depressiva e uma negacdo parcial, numa
situagdo de um pesar preparatério.

Os comentdrios obtidos em cada um dos grupos
deste estudo estiveram predominantemente no
estdgio da depressdo. Outro estdgio que teve uma
concentragio de respostas foi o estdgio de negagdo.
Ao estdgio da raiva, apenas um paciente expressou
reacdo. No estdgio da barganha, trés pessoas
(médico, psicdlogo e um familiar) manifestaram o
movimento de tentar tudo da Medicina, de

tratamentos alternativos ao investimento religioso.
Em relagdo ao estdgio da aceitacao, nenhuma
pessoa do grupo de psicélogos demonstrou essa
possibilidade, e a maioria apresentou,
hipoteticamente, uma reacao coerente com o
quarto estagio, isto é, a depressao.

Vale lembrar que, na primeira pergunta, foi
constatada uma superficialidade nas respostas do
grupo dos psicélogos. Serd que nao hd disposicao
de pensar, na medida em que os pensamentos
trazem sentimentos de dor?

&
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Vocé Faz (ou Fazia) Algum Tipo de
Prevencao?

Em relacdo & pergunta: “Vocé faz (ou fazia) algum
tipo de prevencao?”, foi possivel verificar que, no
grupo de psicélogos, 7/10 fazem prevencio; no
grupo de pacientes, 4/10 faziam exames periédicos;
no grupo de médicos e da enfermagem, 3/10 tém
este cuidado; no grupo externo ao hospital, apenas
1/10 o faz, e, no grupo familiar, nenhum faz
qualquer tipo de prevencdo.

Fica explicito, nesses dados, haver falta de
consciéncia quanto ao cardter saudével da
prevencao, uma vez que existem riscos de mudanca
de prognéstico clinico caso o cincer nao seja
descoberto em tempo hébil. No entanto, nado
ocorre o enfrentamento dessa possibilidade, quer
seja com os grupos do convivio hospitalar, quer
seja o préprio familiar, que, muitas vezes, perdeu
outros familiares, além de estar passando pelo
processo atual.

Ja pensoemmorte...,
uma doenca sem
cura..., umfumor
maligno. Vocé vé que
estd fratando, mas,
vocé sabe que vai
morrer do mesmo
jelto”; “E uma doenca
que é o fim da linha,
com luta,
condenacqgo e
desespero”; "Nossal £
um mal incontrolével.
Apalavra em si é
bem forte, é
angustiante!”.



“Gostaria de ndo fer
confato com estas
pessoas.”; "Quem
cuida fica escravo
destes pacientes e
qcaba deixando de
viver a propria vida
para viver a vida dos
enfermos.”; "Deve ser
dificil olhar para uma
pessoa que estd se
acabando, que estd
indo.”; "Nao inferfere
porque nAdo pega.”.
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Cuidar dos Pacientes com Cancer
Interfere de que Forma, na Sua
Vida?

No caso da pergunta: “Cuidar dos pacientes com
cancer interfere de que forma, na vida de quem
cuida?, os grupos apresentaram comentdrios,
conforme a expressdo tematica, classificados em:
a) desvitalizacao emocional — depressdo, amargura,
tristeza, vive em funcao da vida do outro, estresse e
sobrecarga —; b) sentimento de impoténcia —ameaga
de perda iminente, identificacio —; ¢) finitude —
consciéncia da prépria terminalidade —; d)
humanizagdo — crescimento espiritual, apego a
Deus, mudanca de valores, licio de vida,
aprendizagem —; e) ciéncia - pesquisa,
responsabilidade profissional, teoria —; f) frieza
afetiva — duro, calculista —; g) vocacao; h) nenhuma
interferéncia; i) ndao sabe.

Nos grupos de pacientes, de familiares e de sujeitos
externos, houve uma concentragdo no item
desvitalizagdo emocional. A sobrecarga consome a
vida do cuidador, enquanto o paciente some no
seu definhar continuo. Pode-se supor que o
paciente e o familiar ndo possuam muitas opgoes
quanto ao fato de a doenca estar no préprio lar;
entdo, é compreensivel que as respostas falem dessa
dificuldade, que avassala a estrutura emocional
de todos aqueles diretamente envolvidos com a
enfermidade. Eis alguns comentarios mencionados
pelos pacientes:

“Tornou-se uma pessoa hervosa, ficou esquecida,
ndo lembra mais das coisas e chora a toda hora. O
médico falou que o tratamento é s6 para prolongar
a vida. Entdo por que vou fazer tratamento se nao
vou usar a vida?!”; “Qualquer tipo de doenca é
preocupante para a pessoa, mas o cancer estd na
gravidade alta, é um sofrimento muito grande.”;
“Eles tem que deixar a vida deles toda para trds, a
gente toma tudo deles”.

Também existem respostas contraditérias, com
negagoes parciais em relacao aos sentimentos e a
emogdo que essa vivéncia causa; por exemplo: a
paciente responde que ndo existe interferéncia
alguma, mas, no significado do cancer, havia dito
que: “cdncer é um trauma grande porque é uma
doenca incurdvel”. Em relacdo aos comentdrios de
familiares: “O doente, o é por uma semana, depois
passa a ser um estorvo”. V& o paciente como se
fosse um parasita que suga a seiva de uma arvore
enraizada no compromisso de cuidar até o fim e
que, por vezes, o término se arrasta como erva
daninha. Outros comentdrios podem ser
conferidos: “F dificil, porque dia a dia vai indo.”;
“Parece que parei de viver, mudou tudo. Vejo ele
sofrendo, sofro junto. Quando ele estd bem, t6 bem,
se estd mal, t6 mal”.

No grupo de sujeitos externos, ou seja, isento do
convivio com doentes, ao comentarem sobre o
que imaginam que deva acontecer com familiares
ou com os profissionais da drea de satde,
expressam idéias de sobrecarga de vida, o que gera
um abandono de projetos, sonhos e até mesmo
da prépria vida, como pode ser observado em
alguns comentdrios: “GCostaria de ndo ter contato
com estas pessoas.”; “Quem cuida fica escravo destes
pacientes e acaba deixando de viver a prdpria vida
para viver a vida dos enfermos.”; “Deve ser dificil
olhar para uma pessoa que estd se acabando, que
estd indo.”; “Nao interfere porque ndo pega.”.

Em relacdo ao grupo de médicos, este dGltimo
manifestou identificacio com o processo de muitas
lutas e desisténcias necessarias nesse ir-e-vir dos
pacientes. Alguns reagem com o esfriamento, outros
se envolvem com os paciENTES; assim, também
apresentam sentimentos de impoténcia e medo
de serem os préximos por ficarem tdo perto da
consciéncia da finitude e da dor desse convivio.

Também foram fornecidas respostas de valorizacio
avida e mudancas de valores, devido a necessidade
de trazer humanizacio a um contexto que requer
cuidados que vao além do conhecimento
cientifico.

O médico possui, desde os primérdios, o peso de
uma imagem de saber, poder e da capacidade de
tomar decisées fundamentais para o
direcionamento do tratamento do paciente. Desse
modo, hd uma responsabilidade enorme com a
atualizacdo e as pesquisas que contribuam para o
conhecimento cientifico. Apesar de ser uma drea
extensamente explorada, verifica-se que os
comentarios dos médicos mostram uma
interferéncia significativa dos aspectos que fazem
um chamamento para a humanizacdo, a
valorizacao e a busca de uma filosofia de vida que
dignifique o seu fazer.

O sofrimento do paciente, por vezes, desperta o
médico para a consciéncia do préprio sofrimento
que af estd ou que estd por vir. Alguns comentarios:
“Passa a enxergar seus problemas de forma mais
amena. Mas, também tem que tomar cuidado
porque a tendéncia é criar uma barreira para nao
sofrer tanto e pode se tornar frio. A morte deixa de
ser tao grave. Para mim, a morte ndo é um fim, o
espirito continua”.

No grupo de enfermeiros, verifica-se acentuada
interferéncia nos comportamentos devido a
labilidade emocional, sentimentos de impoténcia,
identificagdo com o doente e transposicdo do que
presencia para a possibilidade de acontecer
consigo ou com os seus. Contudo, também houve

comentdrio com teor defensivo, como, por
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exemplo; “Nao me apego muito, fico abalada sé no
momento. Morre, enterra! Sou totalmente fria em
relagao a tudo. Consigo fazer um corte drdstico. Fico
me perguntando se isto é normal?!”. Pode-se afirmar
que tal interpretagio demonstra um desejo de
protecdo em relagio ao que vé&, mas que nao
quer — ou ndo pode — enxergar.

De todos os grupos, apenas neste houve a mencio
de que sofrimentos e perdas fazem parte de um
trabalho de vocacdo e de realizacdo profissional,
ja que tais enfermeiros consideram seu trabalho
uma oportunidade de ajudar o préximo e fazer o
bem dentro do que seja possivel. Algumas respostas
para ilustragao: “F positivo poder dar assisténcia
integral ao paciente”; “F uma satisfacao trabalhar
com eles, é uma maneira de ajudar o préximo, é um
prazer lidar com eles”.

Tal disponibilidade talvez possa ser entendida pela
base histérica da formacdo dessa profissao,
especificamente constituida num contexto sem
qualificacdo; sim, pois os primérdios da profissao
de enfermagem apontam as meretrizes como as
primeiras mulheres a desempenharem essa fungao.
Elas eram convocadas para cuidar de pacientes
marginalizados, de nivel socioecondémico
baixissimo e com doencas como a lepra. Assim, as
primeiras pessoas a assumir esse papel,
fundamental para a vida dos pacientes, tiveram a
possibilidade de ocupar outra posicao perante a
sociedade e perante si mesmas.

Desse modo, é possivel inferir que esse fazer esteja
de algum modo associado a imagem internalizada,
isto é, a uma atitude de reparacdo de uma agao
indesejdvel. Assim, o desejo ganha forga na
realizacio de doacdo e cuidado, apesar da dor.
Conforme tal raciocinio, é compreensivel a
satisfacao derivada da assisténcia.

Segundo Nunes Silva (2000), antes de 1900, havia
uma escuta da histéria pessoal do paciente porque
ndo se sabia o que fazer em relacdo ao
aparecimento do cancer; entao, fazia-se o
atendimento sem saber como deveria ser feito, ou
seja, ouvir o doente falar de si por meio de sua
doenca representava um horizonte de
possibilidade de compreensdo acerca da
enfermidade, e, por efeito, de encontro da
respectiva cura.

No inicio do século XX, houve uma corrida
desenfreada em busca de novas drogas e
tratamentos que se mostrassem mais eficientes e
promissores.

Atualmente, temos uma tecnologia avangada, com
a ciéncia desenvolvendo hipéteses que dao
viabilidade a novos experimentos. Entdo,
deparamo-nos com o prolongamento da vida, mas,
em razdo de dificuldades que, muitas vezes,
extrapolam a estrutura subjetiva de cada um, em
decorréncia de crises que perpassam o aspecto
socioecondmico, e mesmo cultural, da populacio,
constata-se haver a tendéncia de encurtamento
das condicbes de cidadania para uma vida digna
e qualitativa.

Questoes Acerca da Qualidade de
Vida

Para verificar como o conceito de qualidade de
vida tem sido considerado, os grupos avaliados
responderam as seguintes perguntas: “Para vocé: o
que é qualidade de vida?” e “Numa escala de zero
a dez, quanto de qualidade de vida vocé tem hoje?”
Pergunta para o cuidador: “Se vocé tivesse algum
tipo de cdncer que necessitasse de pelo menos dois
desses tratamentos: quimioterapia, radioterapia,
transplante de medula éssea e/ou cirurgia, como
ficaria a sua qualidade de vida?”

Foi feita a seguinte pergunta ao paciente: “Quanto
vocé tinha de qualidade de vida antes dos primeiros
sinais do cancer?”

Observou-se, nas respostas encontradas, que a
grande maioria concorda com a ocorréncia de
uma reducdo significativa na qualidade de vida,
quer seja na avaliagao da realidade vivenciada pelo
paciente ou familiar, quer seja nos casos em que a
andlise corresponde ao imagindrio do profissional
de satGde e daquele que ndo tem uma relagao
direta com a realidade oncolégica.

Ao elaborarem o conceito de qualidade de vida,
incluem elementos com caracteristicas positivas,
multidimensionais e que dependem do jeito de
interpretar, isto ¢, um mesmo fendmeno pode ser
bom ou ruim conforme a peculiaridade de quem
olhe. Os elementos mencionados foram: satde,
prazer, condicOes econdmicas favoraveis, trabalho,
familia, amigos, espiritualidade e condigbes
emocionais de bem-estar.

Em todos os grupos, o item da satde e da
possibilidade de fazer o que gosta e com prazer
foram os mais mencionados. Eis um expressivo
comentdrio de um paciente: “Sabe que esta é uma
pergunta muito complicada? Perguntei outro dia
para um pastor: O que é ser feliz? Envolve muitas
coisas, como a qualidade de vida”.
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Que Cor vocé Associa ao Cancer?

Em relagdo a perguntas: “Que cor vocé associa ao
cancer? Por qué?”, as respostas mencionadas foram:

p O

PRETO: “Porque lembra luto, morte, dor, tristeza,
perda, gelo, aquilo que é feio e que ndo tem vida.
Preto fosco porque a cor opaca chupa.”; “Veio a
cor preta. Acho que ndo é por mim, porque é a
cor que mais gosto. Acho que é mais pelo que as
pessoas pensam e falam.”; CINZA: “Porque a pele
dos pacientes fica com cor de asfalto, sem vida.
Porque lembra tdmulo, dor, tristeza, pura morte,
desesperanca, sofrimento, sombra. Lembra um dia
de tempo ruim, nublado. £ escuro, é sombra, entao
é cinza. Também lembra fungos. As pessoas ficam
com jeito de queimada. Porque é uma situagdo
indefinida, ndo é nem sol nem chuva. Tanto pode
trazer a paz como a dor.”; “O preto é morte, o
branco é luz, entdo escolho cinza porque significa
que a pessoa estd desistindo da vida.”; BEGE
ACINZENTADO, ESVERDEADO, AMARELADO:
“Porque dd a idéia de podriddo e decomposicdo.”;
BRANCO: “Porque é de impasse, é indefinido.
Branco, preto ndo pode ser de jeito nenhum!”;
“Quando o meu avo estava com cancer, ele ficava
no quarto dele que era todo branco e muito limpo.
Entdo o branco lembra este lugar que meu avo
ficou para morrer.”; MARROM: “Porque mata, mas
mata aos poucos. Lembra que é um retorno para a
terra, morre e isto é feio e sujo. Escolho marrom,
mas ndo sei por qué, talvez seja cor de merda, meu
irmao morreu de cancer de intestino.”; “Também
lembra fungos. As pessoas ficam com jeito de
queimada. Porque é uma situacao indefinida.”;
ROXO: “Porque lembra morte, perda, dor, tristeza.
E como um leito que ndo tem como retornar.”;
“Porque lembra o raio x.”; AZUL: “Por causa da
roupa do hospital.”; VERMELHO: “Por causa da
relagio com sangue, pela ligagio com os 6rgaos
internos.  Lembra  cirurgia, hospital,

quimioterapia.”; “Porque € forte e causa impacto,
como o cancer.”; AMARELO: “Lembra cor de
doente, febre e palidez.”; “Quando tiraram um
pedaco do meu abdémen, falaram que parecia
um musculo amarelado.”; “Porque é uma cor bem
nojenta, um amarelo esverdeado com alguns
pontos brancos e cinza de fungos. Porque é isto
que me veio de imediato.”; VERDE: “Porque os
pacientes, com o tempo, vao ficando verdes.”;
“Verde de esperanca tem que ter um pouco.”.

Ao darem as justificativas — menos em relacdo a
cor verde — todos os grupos ddo uma conotagio
negativa e de perda. A seguir, pode-se verificar o
comentdrio de um profissional da drea de satde:
“Preto porque representa luto e o cancer sempre é
associado a morte. Acho que ainda estou
condicionado com a imagem ndo profissional”.

A cor invoca a emocdo contida na
contextualizacdo e esta se mostra carregada de
sentido relacionado a impressoes desagraddveis.
Por vezes, ha tentativas inconscientes de nio incluir
a cor que espontaneamente surge. Com um
movimento de reparagdo, nega a cor selecionada
pela emocdo e inclui a cor que a razdo lhe diz ser
a indicada. Por exemplo: “Preto ndo! Preto é luto,
ndo pode! Tem que ser verde esperanca, verde de
que a gente vai chegar Id”. Outro exemplo: “Escolho
azul, porque azul é tranqtilo, porque tem cura.
Enquanto que vermelho nao pode ser porque é coisa
ruim”.

De modo geral, os entrevistados demonstraram
estranheza diante da pergunta, mas mencionar a
cor fazia com que entrassem em contato com o
sentir, no primeiro instante, e ndo com o pensar.
Um comentdrio imediato foi o seguinte: “Colorido
é que nao é!”

De acordo com Spink (1999), a representacao
pessoal é subjetiva, porém também deriva de
aspectos partilhados de uma representacdo social.
Se o imagindrio social tem uma repercussio no
comportamento, entdo deve-se refazer a imagem
para que haja uma mudanca real da atitude. E
preciso tomar cuidado para ndo se deixar levar
simplesmente pela representacao simbélica, de
modo a ndo se enxergarem os sinais das situacoes
em que se estd inserido.

Na medida em que pode promover interlocucao
e nominagao do que é préprio da linguagem
subjetiva, numa relacdo interpessoal, a
comunicagao social compreende a experiéncia
individual e os valores sociais. Assim, pode-se dizer
que, ao falar-se do binémio satde-doenca, fica
subentendida a presenca de elementos
relacionados ao ambiente fisico e social. Segundo
Moscovici (2004), um conjunto de palavras viabiliza
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a construcdo das imagens do objeto em questao;
em conseqiiéncia, o individuo faz associagoes a
um significado concreto. Tal conjunto é formado
por uma combinagdo incorporada pelo ndcleo
figurativo, ou seja, pela imagem estrutural que
reproduz o contetido conceitual.

Para amenizar a angUstia, a tendéncia é buscar uma
interpretacdo, um sentido para aquilo que
incomoda, sentido que pode compensar ou pesar
na construcao perceptiva. Assim, a representacao
simbdlica negativa é uma fonte de angtstia que,
por si, destréi as possibilidades de aproveitamento
dessa vivéncia.

Investigar o simbolismo e falar sobre o impacto e o
registro imagético do cancer propiciard ao individuo
um espacgo para entrar em sintonia com suas
necessidades reciprocas (interna e externa). Com
isso, talvez seja possivel a aceitagio da condicio
real e, assim, de um manejo mais adequado em
relacdo ao seu estado de satide. Todavia, a presenca
do conceito ndo deve satisfazer. E preciso que se
busque o conhecimento do que constitui essa
presenca.

Para Remen (1992), a satde humana recebe
interferéncias da realidade objetiva e da subjetiva.
No dmbito da subjetividade, existe um mundo
singular, composto por sentimentos, pensamentos
e atitudes, que pode limitar a evolucdo do
tratamento. Ao mesmo tempo, a depender de como
se processe, pode contribuir positivamente para
minimizar o mal-estar do paciente e de seus
interlocutores.

Por sua vez, Torres (1983) argumenta que a patologia
social contemporanea decorre significativamente da
negacdo da morte na expectativa de vida didria.

Conforme Kiibler-Ross (1996), no entanto, é
fundamental compartilhar os sentimentos para nao
adoecer e morrer. O medo maior estd na relacao
com o morrer, pois engloba sentir dor e passar pelo
processo de separagdo. Quando é possivel falar
sobre a desesperanga, o desamparo, o isolamento,
observa-se que o nivel de angstia e ansiedade se
reduz, podendo-se olhar sob uma nova perspectiva
para a prépria morte.

Conclusao

Pensar, sentir, fazer: caminhos de satide ou
enfermidade

Se ignoramos nossas necessidades bésicas, tornamo-
nos participes da estruturacao do adoecimento por
meio da atividade mental, fisica e emocional. A
sobrecarga de tensdes, emogoes e desagrados sobre
o individuo pode despertar-lhe a atengdo somente

quando o corpo tornar-se sinalizaDOR da
manifestacdo patolégica.

Uma das solucbes para amenizar a interferéncia
negativa decorrente das interferéncias da
coletividade é apreender quais pensamentos,
atitudes e emogdes propiciam comportamentos
doentios e/ou sauddveis, pois a andlise dos processos
mentais abre a perspectiva da conscientizacio de
que somos um corpo que possui uma identidade
simbdlica e, como tal, portaDOR de histérias que
vdo muito além dos registros dos sistemas organicos
do DNA.

Este estudo objetivou uma reflexdo para que se
constitua uma redefinicdo da prépria atitude em
relagdo ao cancer, doenca potencialmente mérbida,
que nos consome pela aparicao da finitude que
define a proximidade do fim de cada um.

A dor do morrer traz a consciéncia de que o
profissional nem sempre pode evitar a concretizagio
do temor maior, ou seja, a confirmagdo da morte,
nem mesmo a que ilusoriamente lhe pertence.

Entdo, é fundamental que o paciente e a familia
sejam beneficiados pela rede social de apoio, que
recebam suporte no transcorrer do tratamento.
Portanto, vale pensar sobre a imagem simbdlica que
o staff da oncologia/hematologia internalizou, uma
vez que a imagética influencia na percepcdo, na
reacdo e na distribuicdo do tempo que cada um
determinard para a escuta da singularidade daquele
que adoeceu com o cancer e/ou com a
contaminacio simbdlica.

Um estudo dessa natureza pode contribuir para que
se busquem formas de aprimorar o tratamento do
paciente com cancer. No entanto, para ajudar o
outro, é preciso, primeiramente, redimensionar a
prépria formacgdo imagética; afinal, nés também
somos semeadores das imagens que se reproduzem
ao longo dos séculos, apesar de toda a evolugao
cientifica.

E preciso preparar-se para a morte, pois essa
conscientizagdo apura e melhora a qualidade de
vida. Além disso, o confronto com a finitude afeta o
homem individual e também socialmente.

E de grande valia, como atitude salutar, que nés,
profissionais da drea de satide, estejamos cientes de
que também temos necessidades provenientes da
nossa construciao simbdlica.

Necessitamos da perspicacia e da sensibilidade para
apreender o conhecimento humano da finitude e,
para tal, é preciso olhar de frente para o que nos
cega e, por isso, Nos seca.

Afinal, o que sabemos do amanha?!



Anexo

Maribel Pelaez Déro, Ricardo Pasquini,
Carlos R. Medeiros, Marco Antonio Bitencourt & Glaci L. Moura

Representacdo Simbdlica do Cancer / 2001 — Questiondrio

NGMero: ......cceuee..... LOCAl @ @NEFOVISEA: ...ttt et eaeaneans
Data: .......ccoeeeveennnen. NOME OU INMICIAIS: ..vveeevveeeeeee e et et ete e ettt e et e e e e e ete e et e eeteeeeaaeeeteeeeaseesseesseeeeseeeanns
() Paciente ( ) Familiar ( ) Profissional de satide ( ) Externo

( ) Masculino ( ) Feminino

Idade: .....c.coooveeveeiiiicie Data de NASCIMENTO: .....ooveieiiieceeeeeeee ettt ettt ereeneens
Estado Civil: () solteiro ( )casado ( )separado ( )divorciado ( ) vilGvo

DIEPENAENLES: ...ttt ettt ettt
Religido: ( ) catdlica () protestante ( )evangélica ( ) filosofia espirita ( ) ........

Escolarnidade MEXIMA: .........oveveveeeeiieeeeeeeeee et

O (1S o TR
Se paciente e/ou familiar: DIAGNOSHCO: ......c.c.cueueueuiiririiiiieieieieerr ettt
TFALAMENTOS FEILOS: ....v.vvveveee ettt ettt ettt ettt et ettt et et et et e st et e ete et e s essesseseeteeteesensesseseeesesesenseneenesesesensens

1 Para vocé: o que significa “cancer”?

2 Pergunta para o cuidador: Como vocé reagiria se tivesse cancer?
Pergunta para o paciente: Como vocé reagiu ao saber que tinha cancer?

3 Vocé faz (ou fazia) algum tipo de prevencao?
4 Cuidar dos pacientes com cancer interfere de que forma, na vida de quem cuida?
5 Para vocé: o que é qualidade de vida?
6 Numa escala de zero a dez, quanto de qualidade de vida vocé tem hoje?
7 Pergunta para o cuidador: Se vocé tivesse algum tipo de cancer que necessitasse de pelo menos dois
desses tratamentos: quimioterapia, radioterapia, transplante de medula 6ssea e/ou cirurgia, como ficaria a
sua qualidade de vida?
Pergunta para o paciente: Quanto vocé tinha de qualidade de vida antes dos primeiros sinais do

cancer?

8 Que cor vocé associa ao cancer? Por qué?
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