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Diferentes temporalidades no adoecimento por

cancer de mama“

DISTINCT TEMPORALITIES IN THE BREAST CANCER DISEASE PROCESS

LAS DIFERENTES PERCEPCIONES DEL TIEMPO EN LA ENFERMIDAD POR CANCER

DE MAMA

Janderléia Valéria Dolina’, Roseney Bellato?, Laura Filomena Santos de Araujo?®

RESUMO

Estudo de abordagem compreensiva, ob-
jetivou compreender os reflexos e contras-
tes entre o tempo experiencial e o tempo
protocolar da terapéutica, na vivéncia
de mulher jovem com cancer de mama.
Conformando-se como estudo de situagdo,
baseado na Histdria de Vida de Beth, que
adoeceu e morreu de cancer aos 34 anos,
empregamos entrevista, observagdo e ana-
lise do prontuario na recolha dos dados. A
construgdo de quadro analitico-sintético,
com base na cronologia da progressao cli-
nica e fases do tratamento e a percepgdo
temporal dos acontecimentos por Beth,
possibilitou depreender que o tempo pro-
tocolar da terapéutica mostra-se linear,
marcado pelo sequenciamento do diag-
néstico e tratamento; ja o tempo experien-
cial é marcado pela simultaneidade e ndo
linearidade de acontecimentos mobiliza-
dores de intenso sofrimento que o cancer
produziu na vida de Beth. Tal compreensdo
afirma a necessidade dos profissionais de
saude considerarem o tempo vivido pela
pessoa, conferindo pessoalidade a indis-
pensavel terapéutica protocolar do cancer.
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ABSTRACT

Comprehensive approach study aimed
understanding the reflections and con-
trasts between personal time and medical
therapy protocol time in the life of a young
woman with breast cancer. Addressed as
a situational study and grounded in Beth’s
life story about getting sick and dying of
cancer at age 34, the study’s data collec-
tion process employed interviews, obser-
vation and medical record analysis. The
construction of the analytic-synthetic box
based on the chronology of Beth’s clinical
progression, treatment phases and tempo-
ral perception of occurrences enabled us to
point out a linear medical therapy protocol
time identified by the diagnosis and treat-
ment sequencing process. On the other
hand, Beth’s experienced time was marked
by simultaneous and non-linear events
that generated suffering resulting from the
disease. Such comprehension highlights
the need for healthcare professionals to
take into account the time experienced by
the patient, thus providing an indispens-
able cancer therapeutic protocol with a
personal character.
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RESUMEN

Estudio objetivo conocer los contrastes en-
tre el tiempo de la experiencia y el tiem-
po de tratamiento en la enfermedad por
cancer de mama. Es basado en la historia
de vida de Beth, que cayé enferma y mu-
ri6 de cancer a los 34 afios, uso entrevista,
observacion y analisis de los registros me-
dicos para tener datos. La construccion de
la imagen analitico y sintético basado en
la cronologia y progresion del tratamiento
clinico y la percepcién temporal por Beth,
permitié concluir que el tiempo del proto-
colo se muestra lineal, marcado por la se-
cuenciacion del diagndstico y tratamiento;
mientra que el tiempo experiencial esta
marcado por simultaneidad y no linealidad
de los eventos de sufrimiento que el can-
cer produce en la vida de Beth. Tal enten-
dimiento afirma la necesidad de considerar
el significado del tiempo para la persona
enferma, para que tenga un cuidado perso-
nal, esencial en la terapia del cancer.
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INTRODUGAO

O cancer de mama é um tipo de neoplasia maligna
gue acomete, em sua maioria, a populagdo feminina,
cujas taxas de incidéncia aumentam a cada ano como
provavel resultado das mudancgas no estilo de vida e
consequente maior exposicdo a fatores de risco. No Bra-
sil, estimativas apontam cerca de 570 mil novos casos
de cancer de mama para o ano de 2014%; no entanto,
as mulheres ainda se deparam com dificuldades para o
diagndstico precoce e a efetividade do tratamento. Sa-
lienta-se que a maioria daquelas adoecidas por cancer
de mama, vive com a doenga e/ou em tratamento por
muitos anos. O tratamento pode incluir cirurgia para
retirada da massa tumoral, quimioterapia, radioterapia
e, em alguns casos, hormonioterapia e terapia bioldgi-
ca; e toma cerca de um ano. Apds esse periodo, have-
ra acompanhamento médico com realizacdo de exames
periddicos por mais cinco anos, de maneira a descartar
o aparecimento de metdstases ou recidiva da doenca?.
A recidiva implica em novo plano terapéutico, podendo
envolver cirurgia, quimioterapia e radioterapia, quantas
vezes forem necessarias.

O tempo da doenga e do seu tratamento é um conhe-
cimento consagrado em oncologia, sendo dependente da
predisposicdo genética, tipo de cancer, estado de saude
no momento do diagndstico, resposta organica ao tra-
tamento, entre outros fatores. Desse conhecimento de
que cada organismo responde de maneira diferenciada
decorre a proposicdo de esquema terapéutico especifico,
necessitando, assim, de protocolo individualizado®?. Tal
individualizagdo se faz tanto no que concerne aos proce-
dimentos e farmacos a serem empregados, como em rela-
¢do ao tempo de cada etapa terapéutica.

O “tempo protocolar da terapéutica” segue, portanto,
uma légica temporal linear-cronoldgica, segundo terapéu-
tica parcelar e sequenciada, sendo a conduta médica em-
basada numa série de intervengGes consonantes a respos-
ta organico-patoldgica.

A pessoa, no entanto, ao vivenciar o adoecimento por
cancer recebe uma avalanche de informagdes e tem que
tomar decisGes de ordem pratica, como as iniUmeras pere-
grinagdes que serdo impostas para o tratamento da doen-
¢a, precisando, ao mesmo tempo, lidar com situa¢des de
estigmas, incertezas quanto a efetividade do tratamento,
medo da recorréncia da doenca, das mutilaces e da pos-
sibilidade concreta de morte®. Desta simultaneidade de
acontecimentos marcantes provem intenso sofrimento,
aliado a incerteza do resultado do tratamento e da conti-
nuacdo da vida.

Destarte, o tempo do vivido pelas pessoas segue uma
l6gica temporal prépria. Assim sendo, a “temporalida-
de experiencial” vivenciada pela pessoa no adoecer por
cancer precisa ser apreendida em sua ldgica intrinseca
- variavel, instavel e incerta, conformando os modos de

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(Esp2):77-84
www.ee.usp.br/reeusp/

cada pessoa perceber e conferir sentidos ao tempo vivi-
do no presente, conjugando-o ao seu passado e as ante-
cipagGes futuras.

Tal temporalidade é escandida num intrincado de
marcantes acontecimentos simultaneos, frente aos quais
segue ressignificando sua vida, agora em outras bases. A
temporalidade do vivido distancia-se da forma seqiiencia-
da de momentos distintos pela qual o tempo cronoldgico
é marcado; e, diferentemente, espraia-se por reverbera-
¢Oes de experiéncias nas quais passado-presente-futuro
se ordenam em movimentos espirais®.

Na assisténcia em saude faz-se necessario enten-
der que significados a pessoa adoecida atribui a vivén-
cia temporal do adoecimento e tratamento, de modo
a que nos, profissionais, possamos melhor ampara-la
nesse processo com efetivas praticas de cuidado. Tal
compreensdo se mostra mais intensa quando se trata da
vivéncia do cancer, a partir de sua consideragdo como
situagdo crénica, pondo em evidéncia as condi¢Bes de
existéncia que sustentam o cuidado pelas pessoas e suas
familias. A situacdo crénica demanda de nds, profissio-
nais, compreender o adoecimento como modo préprio
de experienciagao da doenga pelas pessoas, bem como
as situagOes de vida que as inscrevem em circuitos de
vulnerabilidade mais ou menos abrangentes e longos, de
modo a aproximarmos-nos daquilo que elas almejam co-
mo sendo “o melhor cuidado”®.

Este estudo aborda a situacdo de adoecimento, tra-
tamento e finitude de Beth, mulher jovem em tratamen-
to para cancer de mama ao longo de cinco anos. Nessa
experiéncia, narrada por ela de modo intenso, chamou-
-nos a ateng¢do a maneira singular com que relatava “os
tempos” da progressdo do seu cancer de mama conso-
nante a vivéncia do tratamento a que foi submetida; em
contraponto ao esquema protocolar de tratamento para
o cancer de mama que lhe foi oferecido nos servigos de
saude. Conhecedoras que somos dos modos de organiza-
¢do e seqlienciamento dos diferentes esquemas protoco-
lares de tratamento para o cancer de mama, seus relatos
traziam-nos inquietagao, instigando-nos a toma-los como
foco deste estudo.

Assim, tivemos por objetivo compreender os reflexos
e contrastes entre a temporalidade experiencial e o tem-
po da terapéutica protocolar, na vivéncia de mulher jovem
com cancer de mama.

METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa de abordagem com-
preensiva e configura-se como “Estudo de situagdo”®
por remeter a compreensdo do que se passa ho contex-
to peculiar de vida da pessoa adoecida e sua familia; e,
nessa microrrealidade é dado relevo as sinuosidades das
relacdes de diversas ordens tecidas durante suas vidas,

Diferentes temporalidades no adoecimento por cancer de mama

Dolina JV, Bellato R, Aratjo LFS



produzindo conformacgdes e modulagdes proprias a cada
experiéncia de adoecer e cuidar.

Origina-se de dissertacdo de mestrado que objetivou
“compreender a experiéncia de mulher jovem e sua fami-
lia no adoecimento e morte por cancer de mama”.

As participantes do estudo foram Beth, mulher de
34 anos com diagndstico de cancer de mama aos 29
anos, e sua familia composta por Beatriz e Bruna, suas
filhas adolescentes, e Dona Carlota, sua mae. Beth foi
contactada na instituicdo de saude referéncia em on-
cologia na capital do Estado de Mato Grosso — Brasil,
onde realizava seu tratamento. Os critérios de inclusdo
do estudo consistiram em: ser pessoa com diagnodsti-
co de cancer de mama em estagio avangado e ja sem
progndstico médico de cura; estar em condi¢des de se
expressar verbalmente; e, consentir, formalmente, em
participar do estudo.

Na recolha de dados empregamos a abordagem da
Histéria de Vida (HV) que nos permitiu a compreensdo
do seu vivido e dos significados que |he atribuia®®. Como
previsto nessa abordagem metodoldgica, a profundidade
na compreensdo foi possivel de ser alcangada pelo esta-
belecimento de uma relagdo de confianga entre néds, cons-
truida ao longo dos nove encontros de entrevista ocorri-
dos no periodo de outubro de 2011 a maio de 2012.

Concordamos que este tipo de estudo se embasa no

[...] compartilhar de emogbes que possibilita o adensa-
mento da histéria de vida e o alcance de diferentes graus
de profundidade e envolvimento entre pesquisadora-su-
jeito da pesquisa, permitindo que o contar-se e o ouvir o
outro seja uma relagdo mutua de cuidado e crescimento
humano®.

A questdo norteadora que direcionou o estudo foi:
“Conte-nos sobre sua experiéncia de vida, adoecimento
e cuidado”; este contar-se se mostrou como um trabalho
ativo da memoria prenhe de emogdes e sentimentos. In-
dagacdes subsequentes foram sendo feitas com finalida-
de de ampliar a compreensado de dimensdes importantes
dessa experiéncia. Alguns encontros de entrevista foram
gravados, sendo que, em outros, pela saude fragil de Be-
th e intensa dificuldade de se expressar verbalmente, foi
realizado o relato minucioso do encontro. A observagdo
também foi empregada em cada um deles, com registro
minucioso dos gestos, atitudes, sentimentos, siléncios,
bem como as impressdes da pesquisadora.

Para este estudo, na recolha dos dados, langamos mao
também das informagGes constantes do seu prontudrio na
instituicdo em que realizou o tratamento, cujo acesso foi
permitido por meio de autorizacdo formal. Dele obtive-
mos os dados sobre os muitos procedimentos diagndsticos
e terapéuticos a que ela foi submetida ao longo dos cin-
co anos, desde a descoberta do cancer, em 2006, até sua
morte em 08/12/2011.
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O material da transcrigdo, na integra, dos encontros
gravados, juntamente com as observacGes realizadas e
a transcricdo das anotagdes do prontudrio foi organi-
zado no “didrio de pesquisa”®), arquivo em formato Word,
totalizando 86 paginas, que se constituiu no nosso corpus
de analise.

A anadlise implicou em leitura atenta e criteriosa de to-
do material, intrigando-nos o contraste entre os tempos
narrados por Beth e aquele que direciona o tratamento do
cancer de mama. Tais inquietagGes nos permitiram eviden-
ciar as unidades de significados que, em processo continuo
e artesanal de depuragdo, possibilitou-nos elencar o eixo
tematico que denominamos de “O tempo do tratamento e
o tempo na vivéncia do adoecimento por cancer de mama
em mulher jovem” apresentado através de um quadro e
discutido no presente estudo.

Os preceitos éticos foram atendidos integralmente
e a pesquisa matricial a qual este estudo se vincula foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Julio Muller, sob n2 671/CEP-HUJM/09.

RESULTADOS

A apreensdo das narrativas da vida de Beth evidenciou
a ndo lineariedade do tempo vivido por ela, mostrando
uma tecitura “afetiva” desse tempo e conferindo-lhe en-
cadeamento proprio. Também a analise de seu prontuario
apontava-nos a légica sequenciada das diversas interven-
¢Oes diagnostico-terapéuticas por ela sofridas. Essas duas
I6gicas foram organizadas, sinteticamente, em um quadro
descritivo-analitico (Quadro 1) com o objetivo de eviden-
ciar o modo tdo diverso de expressar a mesma realidade,
ou seja, o tempo protocolar da terapéutica e o tempo do
vivido por Beth.

No quadro expusemos, em colunas seqlienciadas,
a cronologia do evento anotado no prontuario de Beth,
expressa em ano, més e/ou dia; a intervengdo realizada
denotando a progressao clinica do cancer e as fases do
tratamento; e, por fim, a percepg¢ao temporal desses
acontecimentos destacada das narrativas de Beth ao con-
tar-nos o seu vivido, sendo que tais fragmentos se mostra-
vam pungentes pela intensidade do sofrimento vivido por
ela. ldentificamos, sequencialmente, por nimero ordinal
cada evento descrito e os trechos de narrativas, respecti-
vamente pela letra “a” e “b”, de modo a identifica-los na
apresentacdo dos resultados.

Ainda como forma de dar relevo para a pungéncia
aquilo que estamos designando de “diferentes tempora-
lidades do vivido”, preservamos o modo de falar de Beth
na transcricdo de sua narrativa destacando as diferentes
entonagBes com que diz certos termos ou expressoes,
por meio dos quais parece conferir relevo a sua vivéncia
e denota, em relagcdo ao tempo vivido, sua lentificagdo ou
aceleragdo, mais ou menos intensa.
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Quadro 1 - Rempo protocolar da terapéutica e tempo do vivido por beth — cuiaba — 2014.

Cronologia Progressao clinica e fases do Percepcio temporal dos acontecimentos por Beth
tratamento

Maio/2006 1a: diagnostico do cancer de mama. 1b: [...] ai evoluiu, de repente apareceu aquele carogo e foi crescendo, crescendo,

crescendo... Demoré DIMAAAAAIS [os resultados dos exames]... pediu
ultrassom. Ai que depois de repenti diagnostico [...] so que é dificil cé sabé que ta
com uma doenga dessa. A primeira coisa que cé imagina é: “Po, cé vai morré”.
2a: quatro ciclos de quimioterapia 2b: Ai comeg¢o. Primero eu fiz quimioterapia [...] Mas o que mais me mata mesmo
para reducdo das margens tumorais. ndo é o cancer e sim o tratamento né. O tratamento é muito agressivo... As
primeiras quimio, em 14 dias eu ja tava sem nenhum cabelo. Eu ficava 15 dia em
cima da cama vomitando.
3a: cirurgia conservadora de retirada 3b:[...] depois eu fiz a cirurgia. Ai eu fiz a cirurgia, primera cirurgia.
parcial da mama

Agosto/2007 4a: quimioterapia adjuvante com seis 4b: [...] ai depois disso eu fiquei so fazendo quimioterapia.
doses associada a radioterapia.
5a: biopsia de linfonodo axilar 5b: Com 30 dias o tumor apareceu novamente. [...] ja tava 7, 8 cm, ele crescia
comprovatoria de recidiva loco muito rdpido. O tumor que eu tava cresce, cresce muito rdpido, muito rapido
regional. mesmo [énfase].
6a: mastectomia radical da mama 6b: Ai eu operei novamente. Ai daqui a 30 dias novamente... Eu fiz quatro assim,
esquerda. seguido né. (referindo-se a cirurgias). E, na ultima, ele feiz... Rapé até o osso,

bem radical mesmo.

Setembro/2008 7a: seis doses de quimioterapia. 7b: Eu fiz varias quimioterapias, varias se¢des. Ai trocava a medicagdo, ai via

que o tumor num, num dava resultado, ai eu trocava por outra, novamente.
Ficava 56 trocando.

Setembro/2009 8a: evolucdo com metastase em 8b: [...] eu num do conta, nem de anda daqui ali eu num dé conta [chorando], eu
pleura e realizado seis ciclos de tenho que estar segurando em alguém, entendeu?
quimioterapia.

2009 a 2011 9a: internagdo por trés vezes em 9b: [...] eu tomava 30mg de metadona, ai de 30 aumenté para 90mg. Eu fiquei
Unidade de Terapia Intensiva, com até meio bobaiada, até fazia coisa que eu num lembrava, eu tava acordada e ndo
pleurodese em duas delas. sabia, no otro dia eu num lembrava nada. Ai agora meu corpo ja acostumo, num

faz mais aquele efeito. Ja comego tudo de novo, as dores. Eu sinto dores terrivel,
antes memo de chega a hora de tomar eu to morrendo de dor.

Setembro/2011 10a: internagdo nova pleurodese. 10b: [...] ele coloco muito alto [0 dreno] e num drenava. Comegé dué, duééé que

eu quase morri de dor. Fico 5 dia.

Outubro/2011 11a: solicitagdo por Beth de retorno 11b: Ai, dotor Jair num queria fazé mais nada comigo. ““- Ah dotor Jair, enquanto
ao tratamento e considerada fora de ha vida, ha esperan¢a. Num vai fazé nem mais quimio?” — “Nao, num vo fazé
possibilidade de cura. Procura por mais quimio” [...] Al passei pelo dotor Luis, de quimio, como é a especialidade
outro profissional de satde. do dotor Jair né. Tive que cagd outro. Ai fui la, ele falé que, por enquanto, ele

num vai fazé quimioterapia porque eu to assim, né [refere-se a fadiga, dificuldade
respiratoria e dor que estava sentindo]

06/12/2011 12a: internagdo devida intensa 12b: “O que ta acontecendo comigo? .
dificuldade respiratoria.

08/12/2011 13a: parada cardiorrespiratoria com 13b: Beatriz - mensagem via telefone celular - “minha méde morreu”

Obito constatado as 6:30 horas.

Para dar maior organicidade e clareza as idéias aqui
apresentadas, optamos por, inicialmente, descrever de
modo minucioso o quadro, pois reporta a correspondén-
cia dos tempos diferenciados a partir dos quais depreen-
demos algumas interpretacdes acerca da temporalidade.
Em momento posterior faremos o didlogo com autores
que nos possibilitam ampliar tais interpretagdes.

Beth foi por nds contactada em outubro de 2011 e es-
tava, a época, com 34 anos, e ha cinco, ou seja, aos 29
anos, havia percebido um “caro¢o” na mama esquerda
(quadro 1, 1b) iniciando, entdo, a busca por diagndstico,
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com realizagdo de inUmeros exames. Na sua percepcao,
levou demasiado tempo para darem-lhe resposta. Na des-
cricdo desta busca Beth imprime um compasso diferencia-
do a narrativa, com repeti¢do das palavras para denotar o
crescimento continuo e acelerado do tumor; ou, dizé-las
de forma cantada, expressando distensdo do tempo trans-
corrido entre a realizacdo do exame e seu resultado.

Em maio de 2006, Beth recebeu o diagndstico de can-
cer de mama (quadro 1, 1a), constando, em seu prontuario,
o tipo triplo negativo e em estadio Ill; ou seja, massa tu-
moral maior que cinco centimetros, localmente avancada.
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Tratava-se de um tipo de cancer de mama que acomete
mulheres mais jovens, antes da menopausa e é, geralmen-
te, mais agressivo e com pior prognostico. Corresponde a,
aproximadamente 15%, dos canceres de mama invasivos,
e tem por caracteristica ndo responder a tratamentos que
utilizam medicamentos direcionados a especificos alvos
moleculares e a terapéuticas hormonais®®.

Ao receber seu diagndstico, Beth o significou como
sentenga de morte, dificil de aceitar. Ao nos contar sobre
essa fase, apos alguns minutos em siléncio, retomou sua
histéria como se estivesse tomando folego, e nos disse:
“Ai comegou...” (quadro 1, 2b), ao que sobreveio uma en-
xurrada de rememoracOes relativas a sua peregrinagdo
em busca dos procedimentos terapéuticos, conformada
em um periodo temporal indefinido, mas que, a primeira
impressdo, pareceu-nos concentrada em curto lapso tem-
poral.

No mesmo ano de 2006 Beth iniciou quimioterapia
(quadro 1, 2a) para redugdo das margens tumorais antes
do procedimento cirurgico. O primeiro ciclo durou em tor-
no de trés meses, com quatro doses de quimioterapico in-
tercaladas por 21 dias. O periodo entre o inicio deste tra-
tamento e a primeira cirurgia de cunho conservador para
retirada parcial da mama a que se submeteu, é narrado
como se houvesse certa contracdao do tempo em poucas
semanas (quadro 1, 2b), circunscrevendo o inicio das se-
¢Oes de quimioterapia e a realizagdo da primeira cirurgia
em uma Unica frase. Ja, ao contar sobre os efeitos cola-
terais dos quimioterapicos, ela se detém nas descricGes,
enfatizando a queda rapida de seus cabelos e o vomito
coercitivo. Confere, desta forma, o status de doenga ao
tratamento, afirmando que “o que mais mata mesmo é o
tratamento”.

Em agosto de 2007 Beth realizou mais seis doses de
guimioterapia intercaladas por 21 dias, agora, associada a
radioterapia (quadro 1, 4a). Com o término deste esque-
ma, e passados mais de seis meses desde a primeira cirur-
gia, Beth teve recidiva loco-regional, do cancer de mama e
comprometimento de linfonodos préximos a axila (quadro
1, 5a). Apds a bidpsia comprobatéria submeteu-se a mas-
tectomia total de mama esquerda com esvaziamento de
linfonodos axilares correspondentes.

Este periodo transcorrido da primeira cirurgia, bidpsia
e mastectomia total foi vivido por Beth num condensado
temporal, dado o emaranhado e intensidde dos sofrimen-
tos e peregrinagdes em busca por tratamento. Nesse con-
densado, procedimentos sequenciados e intervalados no
tempo segundo protocolo terapéutico especifico para seu
tipo de cancer foram, por ela, ressignificados como conti-
guos, suprimidos os intervalos e dando énfase ao proprio
cancer em sua velocidade voraz de crescimento. Desse
modo ela emprega, em sua narrativa, a repeticdo de pala-
vras para dar sequenciamento e aceleragdo ao seu tempo
vivido (quadro 1, 5b, 6b).
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Nesta vertigem de acontecimentos é como se Beth
estivesse correndo contra algo que ndo pudesse alcancgar
nem deter, pois “o tumor que eu tava cresce, cresce muito
rdpido, muito rdpido mesmo”. Beth também nos traz algu-
mas imagens alegdricas que evidenciam sentidos bastan-
te marcantes do seu vivido, tais como, “rapou até o osso,
bem radical mesmo”, que emprega para dizer da radica-
lidade da ultima cirurgia a que foi submetida e, especial-
mente, sua compreensdo do cancer “incrustado em seus
0ss0s”, ndo sendo mais apenas o “caro¢o” inicial.

Em setembro de 2008, Beth recebeu mais um esque-
ma de quimioterapia, novamente em seis doses interca-
ladas por 21 dias. Para ela, ter que se submeter a diver-
sos esquemas quimioterapicos nesse periodo, significou
que o “tumor ndo dava resultado” e por isso, “ficava s6
trocando” as medicagGes empregadas (quadro 1, 7b). Ela
expressa, por esta forma, que esta experiéncia se deu de
modo reiterado em termos de sofrimento e iniUmeras in-
certezas.

Transcorrido um ano apos este Ultimo esquema de qui-
mioterapia, foram detectadas células cancerigenas no pul-
mao de Beth e diagndsticada metastase em pleura (quadro
1, 8a), conforme anotado em seu prontuario. Novamente
foi submetida a mais seis doses de quimioterapia. Porém, a
esta altura, transcorridos trés anos desde o diagndstico ini-
cial e tendo recebido inimeros esquemas terapéuticos, ja
se encontrava fraca e debilitada. Ela também teve derrame
pleural, o que dificultava sua respiragdo e a fazia sentir-se
cansada durante todo tempo, precisando de auxilio para re-
alizar qualquer atividade (quadro 1, 8b).

Durante mais dois anos Beth sofreu com os efeitos do
derrame pleural e necessitou ser internada trés vezes em
Unidade de Terapia Intensiva para realizagdo de pleuro-
dese, para alivio da intensa dificuldade respiratdria. Além
disso, precisava conviver com os efeitos colaterais das
medica¢Oes sedativas empregadas para minimar a dor
intensa, como a morfina, o que a fazia sentir-se sonolen-
ta durante o dia e esquecer-se de coisas que havia feito
ou dito (quadro 1, 9b). A intensidade dolorosa é expressa
por Beth como “dor terrivel” e estar “morrendo de dor”
(quadro 1, 9b), incluindo também aquela resultante de
procedimento médico, tal como pleurodese a que foi sub-
metida em setembro de 2011, na qual a sensagdo de dor
foi associada a morte (quadro 1, 10b).

Em outubro de 2011 o médico que a acompanhava co-
municou-lhe a impossibilidade de continuar o tratamento,
dada a situagdo fora de possibilidades terapéuticas em
que se encontrava (quadro 1, 11a). Inconformada, ela pro-
curou outro profissional médico que, se ndo lhe deu espe-
ranga, pelo menos ndo a retirou de vez, anunciando que
seria aguardado um tempo para que outras tentativas fos-
sem feitas (quadro 1, 11b). O tempo, assim, apresentou-
-se, finalmente, como um aliado de sua esperancga, ainda
que inconcretizavel.
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Em seis de dezembro de 2011 Beth foi internada pela
ultima vez devido intensa dificuldade respiratéria (quadro
1, 12a). Um dia apds sua internacdo, abatida, cansada e
extremamente ansiosa, Beth ainda conversou conosco,
expressando seus sentimentos com relagao a seu estado
de saude. Percebemos que, talvez pela primeira vez, ela
desejava realmente saber o que se passava, pois, repetiu
algumas vezes a mesma pergunta: “O que td acontecen-
do comigo?” (quadro 1, 12b). Neste dia Beth teve sua
pergunta respondida da maneira mais calma, tranquila e
apoiadora que nos foi possivel. A conversa que seguiu en-
tre nds apods esta pergunta durou, aproximadamente, trés
horas e, nela, poucas palavras foram necessarias, mos-
trando que o tempo, finalmente, podia transcorrer mais
docemente para ela. Na manha do dia seguinte, oito de
dezembro de 2011, Beth teve parada cardio-respiratoria
e morreu (quadro 1, 13a), sendo-nos transmitida a noti-
cia por sua filha Beatriz, via mensagem de telefone moével
(quadro 1, 13b).

Encerrava-se, assim, uma vida curta em sua duragdo,
mas longa e intensa em seu vivido, pois Beth teve muitas his-
torias e experiéncias para partilhar. Com a proximidade de
sua morte, 0s momentos vividos no passado tomaram outra
dimensdo e passaram a ter diferentes valoragdes e tempos,
num processo de resignificagdo, amplificado ou concentra-
do, em meio a muito sofrimento, tornando-o Unico.

DISCUSSAO

Ao dispormos, sinteticamente em um quadro, a
cronologia da evolugdo do cancer, enfatizando sua pro-
gressdo clinica e fases do tratamento, contrastando-a
com a perspectiva de Beth na vivéncia do adoecimento
e tratamento, tornou-se possivel conferir visibilidades
a dimensdes que, de outro modo, ndo se dariam a co-
nhecer. Evidenciamos os sentidos atribuidos ao tempo
por Beth, como se as dores, peregrinagdes e intensas
reacGes as inUmeras terapéuticas e procedimentos ti-
vessem transcorrido em pouco tempo, destarte o peri-
odo de cinco anos de tratamento. Decerto que o sofri-
mento, intensamente vivido, parece contrair o préprio
tempo ao espraiar-se e preencher substantivamente a
vida de Beth, sendo experienciado por ela num ‘con-
densado temporal’.

Para comprendermos a vivéncia de Beth quanto ao
tempo do seu adoecer e morrer e as fases de evolugdo
do cancer e do sequenciamento da conduta terapéuti-
ca para sua remissdo, apoiamo-nos em Gaston Bache-
lard, filésofo francés, por nos oferecer a compreensdo
do “tempo sensivel”, que nos pareceu o mais proximo
daquilo que pudemos apreender das narrativas de Be-
th. Para o estudioso, longe da homogeneidade do tempo
cronoldgico, sua apreensao subjetiva se faz por exten-
sdes diferenciadas, pois s6 encontramos uma extensao
no tempo quando o julgamos longo ou curto demais.
Mais ainda,
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[...] o acontecimento vem assim ao mesmo tempo satis-
fazer e frustrar nossa espera, justificar a continuidade da
localizag&o racional vazia e impor a descontinuidade das
recordagdes empiricas [...]. Contradizendo-nos, o aconte-
cimento se fixa em nosso ser®.

Conforme ja ressaltamos, o tempo do cancer e do tra-
tamento, que estamos aqui nomeando de “tempo proto-
colar da terapéutica” é bastante estudado, tornando-se
consagrado em sua marcagdo através das “doses”, quer
sejam de medicamento, de radiagdo, ou de procedimento
cirargico. O tempo, assim, é escansionado em uma ldgica
externa ao doente e, por mais que se afirme ser um “tra-
tamento individualizado”, apenas o é em relagcdo a doen-
¢a, mas ndo no que se refere a vida da pessoa doente.

O tempo experiencial, no entanto, bastante diverso se
mostra, embora se faga a partir da vivéncia do adoecimen-
to por cancer e, nele, do seu tratamento. A ldgica do vivido,
na simultaneidade de acontecimentos mobilizadores de
intenso sofrimento que o cancer produz, deforma e recon-
forma o tempo em outra dimensao, ndo linear, por certo.

Autora™, ao expor sobre as metaforas do cancer, o
chama de “eufemismo-padrao”, por caracterizar-se como
doenca de longo curso, que age devagar e de modo trai-
¢oeiro. Contudo, para Beth, esse tempo foi rememorado
como célere e, aliada a rapidez, a intensidade de seu cres-
cimento e voracidade de suas manifestacGes, foi expresso
de modo muito enfatico, dando vida prdpria ao cancer.
Decerto o sofrimento, preenche a vida de Beth agugando-
-lhe a percepgcao de um tempo que se contrai, ajustado
pela “intensidade do sofrimento vivido”. E assim possivel
compreender que “[...] o ser alternativamente perde e
ganha no tempo; a consciéncia se realiza nele ou nele se
dissolve. E impossivel, portanto, vivenciar o tempo total-
mente no presente”®,

Nessa ldgica, os cinco anos de tratamento foram tdo
intensos e sofridos para Beth que os relata num intrincado
de acontecimentos, dando énfase a recorréncia de alguns
procedimentos, numa temporalidade propria, ressigni-
ficada e rememorada numa ldgica afetiva do tempo, ou
seja, daquilo que a afetou, de modo profundo, tocando-a
e impregnando sua memoria. Assim, embora sua historia
fosse a ndés narrada no presente, trazia do passado o mo-
do sofrido como foi vivido o tempo por ela.

Entendemos, dessa forma, que o pluralismo de acon-
tecimentos contraditdrios pode se constituir em simulta-
neidades ordenadas em uma ldgica interna prépria®; e,
nela, o tempo ja ndo corre, mas jorra. E, ainda que mais
dilatado o tempo da evolucgdo do cancer e seu tratamento,
a percepcdo, por Beth, de sua contragdo se faz por cone-
xdo direta aos afetamentos que trouxe a sua vida.

Em contraposi¢cdao, o tempo objetivo do tratamento
do cancer produz um mapa temporal consubstanciado no
‘protocolo’ dentro do qual ‘um esquema’ terapéutico de-
ve ser seguido, rigorosa e sequencialmente, em seu esta-
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belecimento de dias e/ou semanas, para se saber de sua
eficacia; e, em caso de resultado ndo satisfatério, outro
seqlienciamento é iniciado. Mas, meses, dias, horas ndo
sdo, meramente, unidades temporais matematicas, mas
sim, marcacdo de vivéncias, tanto mais intensas quanto
mais sensiveis se apresentem. Assim, “o que faz o carater
afetivo da duracgdo, a alegria ou a dor de ser, é a proporgao
ou a desproporgao das horas de vida utilizadas como hora
de pensamento ou como hora de simpatia”®.

Beth, ao nos narrar sua vivéncia do cancer, nos conta-
va sobre o seu viver de modo amplo, dele fazendo parte o
adoecer, bem como o morrer como possibilidade concre-
ta. Assim, o viver e morrer se mostravam como percep-
¢Bes temporais em confrontagdo, posto que, se o segui-
mento do protocolo terapéutico buscava afastar a morte,
também promovia outro modo de viver, escancionado por
um tempo externo que era necessario internalizar. E ela o
fez em sua propria ldgica, atribuindo-lhe significados dife-
renciados a cada etapa do protocolo, na medida mesma
do sofrimento que lhe impingia. Sobre essa experiéncia
sensivel do tempo, podemos compreender que

[...] a consciéncia do tempo é sempre, para nds, uma
consciéncia da utilizagéo dos instantes, € sempre ativa,
nunca passiva — em suma, a consciéncia de nossa dura-
¢éo é a consciéncia de um progresso de nosso ser intimo,
seja de progresso efetivo, imitado ou, ainda, simplesmen-
te sonhado™.

Embora a submissdo de Beth ao protocolo terapéutico
se fizesse de maneira passiva, visto que era tracado pelos
profissionais de salude, de acordo com as especificidades
do seu cancer e da resposta a cada esquema proposto; ela
o vivenciava de maneira ativa, agindo e reagindo, intensa-
mente, aos efeitos e sofrimentos que |lhe causavam. Por-
tanto, é no bojo mesmo dos afetamentos e conseqlientes
acoes e reacBes que ela conformava a escansdo do tempo
por ela vivido. E dentro dessa ldgica, e apenas nela, que
nos é possivel compreender suas narrativas, posto que se-
ja dessa vivéncia que ela trata.

Assim, ndo nos coube aqui julgar e/ou confrontar os
tempos protocolar e o experiencial, mas da-los a perce-
ber, cada um em sua ldgica prépria, tendo como realidade
a situacao de adoecimento de Beth. Apoiamo-nos, ainda,
em Ayres para dar relevo ao que nos foi possivel apreen-
der dessa vivéncia, que deixa aclarada a necessidade de
que a relagdo do profissional de saide com a pessoa ado-
ecida por cancer conforme-se em uma relagao de cuida-
do, e ndo meramente de intervencdo para a cura:

[...] o modo como aplicamos e construimos tecnologias
e conhecimentos cientificos determina limites para o que
podemos enxergar. [...] Se assumimos também que as
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respostas necessarias para alcancar a saude néo se res-
tringem aos tipos de pergunta que podem ser formuladas
na linguagem da ciéncia, entdo a agdo em saude nao po-
de se restringir a aplicagao de tecnologias. Nossa inter-
vengao técnica tem que se articular com outros aspectos
nao tecnoldgicos. Nao podemos limitar a arte de assistir
apenas a criagcdo e manipulagéo de “objetos”'?.

Sendo assim, concordamos que o cuidado profissional
ao ser humano vivenciando seu final de vida, configura-se
em “‘atitude-disposi¢do’ para estar junto ao outro, de fato
e por inteiro, cuidando no viver, do viver e para o viver”?),

CONCLUSAO

Damos relevo, inicialmente, ao emprego proveitoso e
sensivel do recurso de exposi¢do, em quadro analitico-sin-
tético, dos tempos da evolugdo do cancer e da conduta
protocolar terapéutica, bem como das narrativas de Beth
sobre o seu vivido. Essa estratégia, embora a um primei-
ro olhar, pareca ressaltar a confrontagao de tais tempos,
mostrou sua potencialidade compreensiva no estudo ao
conferir visibilidade a dimensdes que, de outro modo, ndo
se dariam a conhecer. Assim, pudemos colocar em evi-
déncia os sentidos atribuidos ao tempo por Beth, como
se as dores, peregrinagdes e intensas reagdes as inimeras
terapéuticas e procedimentos, tivessem transcorrido em
um condensado temporal para ela, destarte o periodo de
cinco anos decorridos entre o diagnéstico e sua morte.

Tal visibilidade reforgou-nos a compreensdo de que a
vida ndo é linear e nem vivida de forma sequenciada em
momentos distintos; mas se faz pelo entrelacamento dos
acontecimentos vividos que, embora possam estar afas-
tados temporalmente, guardam vinculagdo estreita entre
si, com reverberagdes naquilo que estd sendo vivido no
presente.

Afirmamos a necessdria consideragao, pelos profis-
sionais de saude, deste tempo vivido por cada pessoa,
pautado em intenso sofrimento do adoecer e tratar-se,
conferindo pessoalidade a indispensavel terapéutica pro-
tocolar do cancer. Apontamos ser imprescindivel que os
profissionais estejam implicados no cuidado, ndo visando
somente a cura, mas guiando-se pela compreensdo hu-
mana do viver, nele estando implicito, também, o adoecer
e o morrer, constituindo-se no cuidado da vida.

Ponderamos, por fim, ser importante a realizagdo de
outros “estudos de situagdo”, que possibilitem apreender
os sentidos e significados atribuidos pela pessoa ao seu
adoecer, tratar-se e morrer por cancer, apontando modos
mais efetivos de cuidado e amparo ao seu sofrimento.
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