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Instantes

Se eu pudesse viver minha vida novamente,
A proxima trataria de cometer mais erros.
Nao tentaria ser tdo perfeito: relaxaria mais,
Seria mais tolo do que tenho sido e, de saida
Levaria mais a sério pouquissimas coisas. Seria menos higiénico.
Correria mais riscos, faria mais viagens,
Contemplaria mais entardeceres,

Subiria mais montanhas, nadaria em rios,
Iria a lugares onde nunca estive antes,
Comeria mais doces e menos verduras,
Teria mais problemas reais
E menos problemas imaginarios...

Eu fui uma dessas pessoas que viveu Sensata e Prolificamente cada minuto de
minha vida
E, é claro, em meio disso,

Tive certos momentos de alegria.

Mas, se eu pudesse voltar atréas,
Trataria de ter somente bons momentos.
Pois, se nao sabes, ¢é disso que a vida € feita
Momentos......

E ndo perca por favor, nunca o aqui e 0 agora.
Eu era um desses que ndo iam a nenhuma parte,
Sem um termdmetro, uma bolsa de dgua quente,
Um guarda-chuvas e um para-quedas.

Se eu pudesse voltar a viver, viajaria mais leve.
Se eu pudesse voltar a viver,
Comecaria por andar descalco desde o inicio da primavera
E seguiria assim até terminar o outono.
Daria mais voltas pelas pequenas ruas,
Contemplaria mais amanheceres
E brincaria com mais criancas,

Se eu tivesse outra vez a vida pela frente.

Mas perceba... tenho oitenta e cinco anos... e sei que estou morrendo.

Jorge Luis Borges (1899-1988)
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RESUMO

Edte trabadho pretende lancar um novo olhar sobre o relacionamento entre a equipe de
salde e pacientes com cancer de mama O trabalho com pacientes oncolégicos geramente
contém uma carga menta para os trabahadores, que tém que lidar diariamente com questfes
exigenciais, como a dor, 0 sofrimento e a morte, e questbes profissonals, como ©s
sentimentos de frustragdo e impoténcia diante da doenca. Os pacientes com céancer também
carregam uma carga psiquica, ja que o cancer € uma doenca que apresenta um simbolismo
culturamente considerado como depreciativo. Por outro lado, a doenca pode ser vista como
uma oportunidade de crescimento pessod. Assm, este trabaho teve como objetivo investigar
as percepcdes e emogdes da equipe de Fisiotergpia e de pacientes com cancer de mama, afim
de promover o méximo de crescimento e trocas na relacdo profissional paciente, resgatando o
trabaho como fonte de equilibrio, satisfacdo e prazer, que conduz a redizacdo pessod e
resgatando a doenca como ponto de partida para o crescimento das pacientes. Para isto, foi
redizada uma pesquisa quditaiva, utilizando-se de entrevista, question&io e observagéo
junto aos profissionais e & pacientes, que propiciou a observacdo e sugestdo de medidas que
podem contribuir paraaqualidade de trabaho e de vida de profissonais e pacientes.



ABSTRACT

This sudy intends to launch a new view on the reationship between hedth gaff and patients
with cancer. The work with oncologic patients generdly have a menta load to workers, who
have to ded daly with exigentid questions such as pain, suffering and death; and
professonad subjects, like frudraion fedings and impotence in the presence of diseese
Patients with cancer aso carry a psychic load, since cancer is a disease that presents a
culturaly scornful symbolism. On the other hand, the disease can be seen as an opportunity of
persond growth. Thus, this study was conducted to investigate the perceptions and emotions
of the physothergpy daff and breast cancer pdients, in order to promote the maximum
devdopment and changes in the professond-patient relationship, rescuing the work as a
source of balance, satisfaction and pleasure, which drives to the personal accomplishment,
and rescuing the disease as a sarting point for the patients growth. A qualitative research was
accomplished, using interview, questionnaire and observation with professonds and patients,
which made the observaiion possble and consequently the suggestion of measurements that
can contribute to the quality of work and life of professonds and patients.
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RESUMO

Egte trabaho pretendeu lancar um novo olhar sobre o relacionamento entre a equipe
de salide e pacientes com cancer de mama. O trabaho com pacientes oncoldgicos geralmente
contém uma carga mental muito pesada para os trabahadores, que tém que lidar diariamente
com questfes exigenciais, como a dor, 0 sofrimento e a morte, e questdes profissonals, como
os sentimentos de frustracdo e impoténcia diante da doenca. Os pacientes com cancer também
caregam uma carga emocional negativa, ja que o cancer € uma doenca que gpresenta um
smbolismo muito forte. Por outro lado, a doenga pode ser vista como uma oportunidade de
oportunidade e crescimento pessoal. Assm, este trabaho teve como objetivo investigar as
percepcoes e emocdes da equipe de Fisoterapia e de pacientes com cancer de mama, a fim de
promover 0 maximo de crescimento e trocas na relacdo profissona- paciente, resgatando o
trabaho como fonte de equilibrio, satisfacdo e prazer, que conduz a redizacdo pessod e
reggatando a doenca como ponto de partida para o crescimento das pacientes. Para isto, foi
redizada uma pesquisa quditaiva, utilizando-se de entrevista, question&io e observacéo
junto aos profissonais e & pacientes, que propiciou a observacdo e sugestédo @& medidas que
podem contribuir para a quaidade de trabaho e de vida de profissonais e pacientes.

Palavras- Chave: cancer de mama, Fisoterapia, Ergonomia



CAPITULO |

INTRODUCAO

1.1. Introducao

O cancer de mama tornouse um problema de salide pablica no Brasil. E o tipo de
cancer que mais acomete as mulheres nas regides Sul e Sudeste, dém de ser o tipo de maior
mortalidade no Brasil, exceto naregido Norte. (Kligerman, 2000)

Lopes et al. (1996) afirmam que vem sendo observado um aumento congtante na
incidéncia do cancer de mama, que pode estar associado & mudancgas de habitos de vida
como 0 sedentarismo, dimentacdo, estresse e fatores hormonais.

O paradigma engeiniano nas ciéncias médicas ressdta a indissolubilidade entre corpo
e mente, ou oma e pdque, que s influenciam mutuamente. Assm, as emogdes Vvéo
desencadear uma série de reagbes enddcrinas, causando efeitos fisioldgicos sobre o corpo.
Estresse e emocBes reprimidas podem causar desequilibrios sobre o corpo, pois vao transmitir
padrbes de informagdes que se expressam no corpo fisico. (Dethlefsen & Dahlke, 1983)

A doenca passa, entdo, a ser vista como um desequilibrio do Ser e ndo somente do
corpo, cuja funcdo € levar a consciéncia aspectos reeitados pdo homem, que permanecem
dissociados da consciéncia e vao ser armazenadas na memaria do corpo. (Schulz, 1998)

Tatar (2001) afirma que a doenca € 0 caminho necess&io para atingir a cura ou a
salide; através dela pode-se entrar em contato com a esséncia de Ser, refletir sobre 0 momento
e qudidade de vida A patir desta reflex@o e contato maior com o proprio "eu ", temse a
posshilidade de transformar, transmutar e transcender a um novo patamar ou padrdo

energético, o chamado “ Salto Quéntico”.



Esta nova viséo de doenca exige uma nova viséo sobre os cuidados. De um modo
gerd, a formacdo da equipe ainda basaia-se em uma Gtica newtoniana, onde o0 paciente € visto
COmMO uma méguina avariada e os profissonais como detentores do poder. Os profissonais
que trabadham com peacientes oncoldgicos est@d expostos diaiamente a StuagBes
ansogénicas, que geram conflitos e podem interferir nas relagbes interpessoals, como O
frequente contato com a morte; as pressdes impostas pdo modelo médico tradiciond, que
impde a cura e a longevidade; e o trabalho constante com pacientes graves e com a tristeza
dos familiares. (Carvalho, 1994; Ferreira, 1996)

Assm, o presente trabalho pretende investigar as percepgdes e as emocdes da equipe
de Fidotergpia e pacientes mastectomizadas, procurando contribuir para um novo olhar sobre

o trabalho com pacientes oncol gicos, afim de resgata-1o como fonte de prazer e equilibrio.



1.2. Justificativa

Como fidoterapeuta, sempre ache que a minha funcéo - reabilitar 0 corpo - era uma
opcao limitada dentro de um amplo universo de atuagdo, porque 0 corpo estava dentro de um
contexto muito maior, gpenas uma parte da totdidade que € o ser humano. N& que eu o
menosprezasse, pelo contrério - foi por enxerga-lo como um "holograma’ que eu sabia de sua
importanciacomo mestre... Um corpo ndo deveria apenas ser curado, ja que era 0 Ser endo o
corpo que estava em desequilibrio... O corpo deveria ser utilizado como um instrumento de
autoconhecimento, de crescimento em direcdo a plenitude.. ndo apenas tratado quando
doente, mas vaorizado como um forte diado no crescimento pessod, por fazer a ligacdo entre
0 mundo das possibilidades, onde mora toda a energia e 0 mundo do material, o concreto,
onde materiaizamos nossas criages.

Por outro lado, percebia que esta minha visdo ndo era compartilhada por meus colegas
de trabaho, que muitas vezes s limitavam o tratar "o problema fisco" do paciente, muitas
vezes em uma postura onipotente. Este reducionismo parecia, por um lado, limitar as
possbilidedes de auacdo e, por outro, conferir uma carga psiquica ao trabaho do
fisotergpeuta, jA que este se via como 0 Unico responsivel pela recuperagdo dos movimentos
do paciente. 1sto, algumas vezes, gerava estresse e insatisfagdo com o traba ho.

Na minha prédtica profissond como Supervisora de Edtégio de Fisoterapia em
Ginecologia e Obdetricia na Maternidade Carmela Dutra tenho me deparado frequentemente
com o discurso de mulheres com cancer de mama submetidas & mastectomia (retirada da
mama), que tem ago de muito semehante "Agora eu quero cuidar de mim..sempre
coloquei meu marido e filhos em primero lugar, mas agora € minha veZ'. So tantas
vozes, tantas histérias que parecem convergir para este mesmo ponto, para este mesmo
desdfio - o resgate da sabedoria interior, da feminilidade esquecida pelas tarefas do dia e que

agora se cumpre urgente.. E eu, como profissonad de salde, fico me perguntando como
3



poderia guda-las nesta jornada, o retorno ao encontro de S. E como o trabaho com pacientes
com cancer de mama pode ser resgatado, pelos profissonais, como uma fonte de prazer e
redizacdo pessodl.

Segundo a ABERGO (Asociacéo Bradileira de Ergonomia), Ergonomia € o estudo da
adaptacdo do trabaho & caracterigticas fisolgicas e psicol bgicas do ser humano.

No entanto, a Ergonomia ndo é apenas o estudo da adaptacéo do trabalho ao homem,
mas antes 0 resgate desse trabaho como fonte de prazer e redizacdo e, principamente, da
questdo centrd do papel de protagonistas dos trabahadores no processo de producdo do
conhecimento e transformacdo da redidade. Assm, a Ergonomia visa regatar a stisfacéo e
redizacd0 no trabaho. Visa resgatar o trabaho "ergon”, que designa a criacdo e a obra de
arte, e ndo o trabaho "ponos’, que se refere ao esforgo e apendidade. (Fiaho e Santos, 1997)

A Ergonomia Cognitiva referese ao estudo das quest@es cognitivas do trabalho,
dmgando avdiar e conddear a caga mentd exigida paa 0 dessmpenho de uma
determinada atividade e 0 grau de sofrimento psiquico a que se submete 0 ser humano no
trabal ho.

Assm, este trabaho pretende contribuir para o estudo das percepgdes e emogdes de
pecientes mastectomizadas e profissonais de FiSoterapia, contribuindo para a quaidade de
trabalho e vida de profissonais e pacientes e resgatando o trabaho do fisotergpeuta em sua

forma"ergon", do trabaho-arte, onde o traba ho é fonte de crescimento e prazer.



1.3. Objetivos

Andisar as percepcles e as emogdes da equipe de Fisiotergpia envolvida no cuidado
de pacientes submetidas a mastectomia e o paradigma de salide dominante, a fim de promover
0 maximo de crescimento e trocas na relacdo profissiona paciente.

Investigar as percepcdes e as emogdes de pacientes com cancer de mama submetidas a
mastectomia, a fim de conduzir uma reflexd sobre o processo de vida que desencadeou o
cancer.

Compreender como a doenca pode ser um ponto de patida para o
autodesenvolvimento, uma oportunidade de crescimento, agprendizado e contato com a

esséncia do Ser, despertando a capacidade de ser, estar, criar, sonhar eredizar.



CAPITULO I

REVISAO DA LITERATURA

2.1. A doenca

"Todas as doencas, de uma maneira ou de outra, correspondem a uma perda, ou

distorcédo, do amor ou da fé." Mateus, 9.5, 22

"A crise € 0 momento em que percebemos que caimos em nossa propria armadilha.”

Torkon Saraydarian

Slva (1998) dfirma que a doenca € um meio de que o individuo inconscientemente
lanca mé@o para externar e amenizar seu corflito interior. Assm, as doengas vém aender a
uma necessdade interior do individuo. Podem surgir para preencher um vazio, congituindo-
se naforma escolhida pelo individuo para dizer a0 mundo que se sofre.

Silva (1998) explica, ainda, que a doenca surge como uma necessidade, podendo ter
vaias razbes a primera explica a doenca como uma vdvula de escgpe de conflitos
intrapsiquicos e emocionais. A segunda é a incapacidade de exprimir de forma adequada
(inclusive verbdmente) as emocgdes, fazendo-o pela linguagem dos érgdos. Outro motivo é o
desgo de autopunicdo, em pessoas que, a nivel inconsciente, se sentem culpadas e
merecedoras de castigo. Uma Ultima razdo sdo os ganhos secundarios, ja que, ao adoecer, a
pessoa volta a uma Stuacdo infantil, suprindo suas necessdades de dependéncia. Além disso,
existen outras vantagens de ordem prética, como aisencao dos papéis socials.

Tatar (2001) afirma que a doenga € o caminho necess&io para atingir a cura ou a
salde; através dela pode-se entrar em contato com a esséncia de Ser, refletir sobre 0 momento

e quaidade de vida A patir desta reflexdo e contato maior com o proprio "eu ", temse a



posshilidade de transformar, transmutar e transcender a um novo patamar ou padréo
energético, o chamado “ Sdto Quéntico.”

Sousa e Villares (1994) afirmam que a crise proporcionada por um doenca serve para
que se passe a compreender velhos problemas de maneira mais ampla e esclarecedora, e que
deve-se perceber nela oportunidades de conhecer-se e viver melhor. A crise pode esultar em
mais sabedoria e amor, transformando o ser de inconsciente da sua propria existéncia a co-
criador consciente do Universo.

A crise é sintoma de que algo deve ser reciclado, revitalizado, regjustado, para que a
vida continue a evoluir. E sind de que adgo deve mudar. Assm, a doenca vem para mostrar
ago que nem sempre se consegue compreender e ser agente de transformacdo e crescimento.
(Sousa & Villares, 1994)

Dethlefsen e Dahlke (1983) afirmam que a doenca e a salde se referem a estados do
ser, e ndo de partes do corpo, ja que 0 corpo ndo pode ser separado da consciéncia (ama) e
vida (espirito). A consciéncia corresponde a um padréo de informagdes que vao se manifestar
no corpo, tornando-se visiveis. Tudo 0 que acontece com um ser vivo € a expressdo de um
padréo correspondente de informacdo, cuja origem é a consciéncia, que é imaterid e auto-
auficiente, independente do corpo. A doenga, entdo, significa uma perda relativa da harmonia,
gue acontece na consciéncia e manifesta-se no corpo sob a forma de sintomeas, que sfo Snas e
transmissores de informagdo. AsSm que um sintoma se manifesta no corpo, chama a atengéo
e interrompe a continuidede do caminho de vida vigente. O ser humano sente-se perturbado e
comega a luta contra o sintoma. No entanto, € preciso desviar o olhar do sintoma, que somente
€ um snad de adverténcia de que adgo ndo etd em ordem, para examinar com mas
profundidade em direcdo a0 que gponta 0 Sntoma. A cura implica na transmutagéo da doenca
através da expansdo da consciéncia e ndo na luta contra €la e na vitdria contra os sintomeas.
PressupBe a compreensdo de que 0 ser humano tornou-se mas sadio, mais completo, mais

perfeito e que sua consciéncia gproximou-se da totalidade.



Dethlefsen e Dahlke (1983) afirmam que como microcosmo, 0 ser humano € reflexo
do Universo e contém em sua consciéncia a soma de todos os principios de vida O seu
caminho através do mundo das polaridades o obriga a manifestar estes principios latentes, de
ta forma que com a guda destes possa tornar-se progressvamente mas consciente de s
mesmo. A polaridade com que trabaha a consciéncia humana obriga o individuo a escolhas e
a tomada de decisOes, que divide a redidade em dois pdélos, um que é aceito e um que é
rgeitado. O aspecto aceito da polaridade é expresso no comportamento e integrado na
consciéncia. O pdlo abandonado € expulso para a sombra, que é a soma dos ambitos reeitados
da redidade que o homem ndo quer ver em S nem noS outros, permanecendo inconscientes, e
continua exigindo aencdo. A doenca € um tipico exemplo no qual a sombra se precipita e é
somatizada na forma de sintomas. Por meio do corpo, todo sintoma forca 0 ser humano a
manifestar 0 principio que ndo queria viver, restabeecendo o equilibrio e a totdidade, ja que
um polo ndo pode ser separado do outro, tornando visivel o que foi reprimido na consciéncia.
O caminho para a unidade comega a0 olhar para o que ndo se quer enxergar. O mero fato de
observar modifica a qualidade do que esta sendo observado, pois o traz aluz da consciéncia
A ferramenta essenciad para unir 0os opostos chama-se amor, que implica na receptividade e
abertura, naaceitacdo incondiciond e natransmutacéo.

Johnson (1996) define a sombra como "a pate de um Ser que ee nd vé nem
conhece'. As caracteristicas igetadas e inacetavels véo se acumulando nos cantos escuros da
persondidade, com um potencid energéico muito forte, tendendo a irromper para a
consciéncia. O fenbmeno de formacdo da sombra ocorre a todos no processo de civilizagdo e
€ em parte, culturamente determinado. No entanto, ao longo de sua trgetéria, 0 Ser deve
restaurar sua integridade, juntar seu mundo rachado e resgatar sua totalidade. Possuir a
propria sombra é acancar um lugar sagrado, um propésito de vida E um estado acancado
guando se transcende a contradicdo (polaridade) e se compreende o paradoxo (unidade,

totalidade).



Dethlefsen e Dahlke (1983) afirmam que antes que um problema se manifese no
COrpo como sintomas, Se apresenta na psique na forma de idéas, desgos ou fantasas. Quanto
mais receptiva estiver a pessoa a seus impulsos inconscientes, mais salide terd em sua vida. A
tentativa de fechar-se para o lado pdcoldgico leva a digtirbios funcionais, na forma de
sntomas, que podem evoluir para inflamagbes agudas, podendo tornar-se crénicas. Estes
processos crénicos podem acarretar em mudancas fisicas irreversiveis, que passam a e
denominar doengas incuraveis e podem levar a morte. O que ndo foi entendido na hora da
morte € levado areencarnagdo seguinte, na forma de doencas congénitas e deficiéncias.

Shedy e Myss (1993) afirmam que a maoria das doencas fiscas resultan de uma
sobrecarga de crises emocionais, psicolégicas e espirituais. Descreve 0s oito  padrdes
identificados em pessoas doentes. no primeiro ha tensdo emociond, pscologica ou espiritud
ndo resolvida ou profundamente desgastante, que pode vir da infancia ou de agum
acontecimento recente, como a morte de um conjuge. O segundo padréo se relaciona ao efeito
do pensamento negativo na criacdo da redidade da pessoa, j& que as crengas influenciam a
resposta emocional. O terceiro padrdo € a incapacidade de dar e/ou receber amor. O quarto
padrdo consiste na fata de humor e na incapacidade de diferenciar assuntos sérios de assuntos
de menor importéncia. O quinto padréo diz respeito a quanto a pessoa exercita seu poder de
escolha sobre sua propria vida, jA que a incapacidade de exercita-lo leva a respostas
emocionais que podem acarretar no desenvolvimento de doengas. O sexto padréo se relaciona
com 0 quanto a pessoa aende & necessdades de seu corpo fisico, como a dimentac@o,
aividade fisca e hdbitos saudavels, dém da genética O s&imo padréo se relaciona a0
sofrimento causado pelo sentimento de vazio exigenciad ou perda do sentido da vida O
dltimo padrdo é a tendéncia a negacdo, que gera tensdo pelo bloqueio da intuicdo para
posshilitar que certas Situagbes continuem a exidir, sem aentar para 0s problemas mais

profundos.
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Siegd (1989) afirma que o estado de espirito atera o estado fisico por meio do sstema
nervoso centra, do sistema endécrino e do sstema imunol égico.

Schulz (1998) &firma que as lembrancas agradaveis gerdmente sdo codificadas no
lobo temporal do cérebro, por intermédio do hipocampo, que auxilia o registro da meméria
verba. Quando uma experiéncia é dolorosa ou traumatizante, 0 hipocampo € incagpaz de
codifickla, porque é reprimido pelos hormonios de estresse liberados pelo cé&ebro e peo
corpo. Entdo a amigdala, outra &ea do lobo tempord codifica a experiéncia como uma
lembrangca ndo-verba, sendo armazenada na meméria do corpo aravés do sstema nervoso
autbnomo, que conecta as emogdes 3 fungdes organicas. E dissociada da memdria consciente
e as consequéncias disto sfo experimentadas no estado emociona e fisico e na relativa salide
ou doenca dos 0rgéos.

Silva (1998) afirma que a doenca pode ser entendida como uma perturbacdo néo
resolvida no equilibrio interior do ser vivo e em sua interacdo com o ambiente que o cerca. A
perturbacdo de equilibrio pode vir tanto do meio interno quanto do meio externo. Em quaquer
um dos casos, a primera reacdo do organismo € tentar restabelecer o equilibrio, sga
eliminando o que o perturba ou adaptando-se a situacdo. Como causas internas de perturbacéo
do equilibrio pode-se citar a carga genética, a persondidade e 0 psiquismo, associados ao
estdgio de desenvolvimento que o individuo ediver na vida As causas externas incluem as
condigBes ambientais, como clima, dimentacdo e condigBes sanitérias. A doenca ocorre de
forma pluricausd, em decorréncia de varios fatores. No entanto, um fator que esta sempre
presente € o sofrimento emociona, que tem por base um estado de desassossego, insatisfacéo
interior e desamor a s préprio. O doente ndo pode ser entendido como um conjunto de érgaos
doentes, mas como "um ser que ndo conseguiu adaptar-se aredizacdo do seu exidtir'”.

Miranda e Miranda (1996) afirmam gque este edtado de vazio e desamor gerdmente
tem inicio na infancia, quando as pessoas Sgnificativas da vida do sujeito gpresentam a de

um amor condiciord, em vez de amé&lo por ser quem era, mas esperando que ee fizesse o
10
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que esperavam dele. Este estado pode ser revelado através de crises e doencgas e revertido na
vida adulta, através das rel agles estabel ecidas, do processo de guda e do autoconhecimento.

O principal fator causador da doencas é o psiquismo, que modula o comportamento da
pessoa e tem o0 poder de aumentar a vulnerabilidade bioldgica do corpo, abrindo as portas para
as manifestagbes orgénicas das doencas. (Silva, 1998) A ndo acetacdo de § mesmo e a
dificuldade de se desgpegar de determinados padrBes de vida faz com que o individuo
continue a repetir ditudes que, de ceta forma, contribuem para 0 desenvolvimento das
doencas. (Tatar, 2001)

Silva (1998) apresenta as reacOes de ataque e fuga ®mo as duas tendéncias naturas
do homem frente a um problema. PropGe que, se uma destas duas tendéncias basicas € por
dguma razéo blogqueada, ocorre um desequilibrio do sstema neurovegetativo. Individuos com
tendéncia exacerbada a tensdo, rivaidade e competicdo e que tentam bloquear a expresséo
fisica destes estados causam desequilibrio no sstema smpético. A repeticio destes bloqueios
ou sua cronificagdo, com 0 consequente e repetido desequilibrio neurovegetativo, predispde a
ocorréncia de doencas como a hipertensio, enxagueca, hipertireoidismo, artrite, sincopes e
doencgas cardiovasculares. HA pessoas que, por outro lado, se sentem fracas e desamparadas
diante do mundo, dependentes e numa relagdo infantil. Este edtado aiva o Sstema
parassmpético. O blogueio da exteriorizacdo destes sentimentos também desequilibra o
sstema parassmpatico, podendo levar a Situagbes como asma, colite, diarréa, congtipacdo e
Ulcera.

Um novo campo das ciéncias da salde € a psicoimunologia. Adler apud Silva (1998)
afirmou que "uma doenca infecciosa ndo € produto apenas de uma bactéria ou um virus, mas
decorréncia da participacdo do individuo em sua totdidade, do corpo e da mente, na aceitacdo
Ou rejeicdo ao virus ou bactéria™ A ressténcia & doencas estd, portanto, ligada & defesas
psicolégicas do individuo diante de uma Stuacéo de estresse e sofrimento. As explicagbes

para a vinculagdo entre o estado psicoldgico e a baixa nas defesas do organismo bassiam-se
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nas alteracOes organicas que as Stuagies de estresse provocam: a maior produgéo de cortisona
pelas supra-renas leva a uma maior destruicdo de aguns tipos de linfécitos, células de defesa
do organismo.

Silva (1998) afirma que a doenca tem, em regra, um dedtinatario. Devemos, entéo,
descobrir qual o propdsito d doente ao adoecer, a quem se dirige ou procura atingir, 0 que
podera ser de grande utilidade na superacéo do conflito que levou adoenca.

Silva (1998) discorre sobre o locd de manifestacdo da doenca: no organismo, existem
locas de menor ressténcia, que variam individuAmente de acordo com a genéica e a
congtituicdo e que podem ser focos de doenca caso 0 organismo estgja sob muita tenséo. O
vaor smbdlico do 6rgéo e sua relacdo com o conflito psiquico da pessoa também devem ser
levados em consideracdo. Alexander apud Siegdl (1989) afirma:

"S80 muitos os indicios segundo os quas, td como certos microorganismos
patolégicos tém uma dfinidade especifica por certos Orgéos, também certos conflitos
emocionais guardam especificidades e, consequentemente, tendem a assediar certos Orgéos
internos.”

Seged (1989) dfirma que o principa problema da maoria dos pacientes é a
incapacidade de se amar, ja que ndo foram amados durante dgum periodo decisvo de suas
vidas. Em gerd este desamor ocorre na infancia e, na vida adulta, passa-se a repetir esta
Situacéo.

O tipo da doenca e a éoca da vida em que adoece tem muita relacdo com a histéria de
vida do individuo, as perdas e frustragBes que sofreu e a capacidade de lidar com eas. Diante
de perdas e frustracbes, um ego enfraguecido pode reagir com sentimentos de caréncia e
desesperanca, abrindo caminho para as doengas organicas.

Sousa e Villares (1994) afirmam que a primera reacdo diante da doenca é o
guestionamento: "Por que comigo? Por que agora? Por que?' O sljeito ndo se vé como parte

do processo que deu origem a doenca e tende a responsabilizar a Deus e & circungtancias
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externas a ee. Neste primeiro momento, 0 que ocorre € uma natural reeicdo ao que causou a
dor, somado a um sentimento de medo. O crescente destas emoglBes se transforma numa
grande raiva, que tem a funcdo de transformar a triseza em acdo, em uma energia de coragem
e determinagéo para enfrentar o desafio da crise.

Depois dos porqués revoltados e da ressténcia em aceitar a transi¢do, chega a hora de
render-se a crise, de desapegar-se de padrfes obsoletos e aceitar 0 convite a0 crescimento,
permitindo que a doenca cumpra sua funco de conduzir a um estégio superior de consciéncia,
de mauridade, de harmonia interna e de bem-estar. Nesta etapa de entrega, deve-se ouvir 0s
pedidos da dma para que se torne a crise uma oportunidade de crescimento, de aprendizado.
E necessiria a compreensio de que o sofrimento pode estar apontando para um caminho de
transformacdo; é a oportunidade de sentir 0 que ndo serve mais, que deve ser mudado e
transformado. O melhor a se fazer nesta hora e render-se aos proprios sentimentos. A
transformacd vem do aprendizado profundo, que se faz daravés das indagegbes. As
indagagbes desvelam horizontes antes inexplorados e novas oportunidades. Schulz (1998)
afirma que as perguntas de "por que' podem ser respondidas através da intuicdo. Deve-se
aprender a linguagem do corpo e o que ele procura dizer araves de lembrangas e emogles
armazenadas nos Orgaos No curso da exigéncia.

O empenho em perguntar e permitir-se ouvir respostas conduz a0 auto-conhecimento e a
guestdo essencid: "Quem sou eu?' O empenho em responder a esta pergunta expande o ser e
seu mundo, 0 passado € revito de maneira completamente nova. A capecidade de auto-
apreciacdo e de gpreciacdo do mundo se amplia, ampliando também a percepcéo para a beleza
e a degria de cada experiéncia HA uma transcendéncia, passase a se conhecer mehor,
entendendo a aceitando a vida em suas polaridades. 1sso confere forga e poder sobre s e para
lidar com tudo o que acontece. A sabedoria adquirida habilita a redizar a danca com luzes e
sombras que todo 0 universo vivo et dancando, além de proporcionar a consciéncia de que

também se é criador desta coreografia. A superacdo da aise proporcionada pela doencatraz a
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oportunidade de uma atuacdo mais consciente na vida, uma dtitude de participagdo efetiva no
processo criador. A questéo que se coloca agora é "Por que estou neste agqui e agora?', que
leva a descoberta do seu propésito, a fungdo bésica da exigéncia O sentimento basico neste
instante é 0 amor.

"O fato de sermos co-criadores de nosso proprio destino e do destino comum,
conscientes de que fazemos parte de um sisema integrado e inteigente que € a vida em sua
totadlidade, nos permite dividir responsabilidades em nossa relagdo interdependente com as
outras pessoas. Assm como dividimos o0 amor e a magia divina A partir de novas habilidades
edaremos no mas profundo contato com a sdbedoria cdsmica Ao dinharmos nossa
consciéncia com nossa essancia, estaremos, igudmente, em unidade com a Alma Universd.”
(Sousa & Villares, 1994)

Chopra (1989) ressdta 0 poder dos pensamentos sobre os processos fisiolégicos - um
pensamento € capaz de produzir uma s&ie de reages organicas, liberando substancias
quimicas especificas - 0s heurotransmissores - de acordo com cada tipo de pensamento
emitido. A liberacdo de neurotransmissores causa uma s&ie de reagBes organicas e as
emogles, que sdo disposicies fiscas. Para mudar as disposicoes e manifestacles fisicas,
devemos agir no nivel dos pensamentos, onde a energia se transforma em matéria. 1ss0 pode
ser feito através da meditagdo, que ocorre no nivel quantico e, a partir dai, transformar toda a
redidade fisca As ondas quéanticas produzidas pela consciéncia dteram a histériaa. O mundo
da energia € infinito em posshilidades. A redidade manifeta é apenas uma entre edtas
multiplas possibilidades, que o observador torna red - a partir de suas crengas, vontades,
emocgOes e padrdes de comportamentos. Para obter resultados diferentes, € preciso agir de
modo diferente.

Maturana (1999) ressdta a importéncia das emogdes - afirma que todos os atos so
baseados em emogdes, que vao influenciar a visdo de redidade. Afirma que a emocdo mais

importante e criadora é o amor, que deve ser estimulado em todas as relagles.
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O sintoma, a doenga, é a busca daguilo que o espirito sente fata na consciéncia. Por
isso cada sintoma tem seu dSgnificado e interpretaco especifica no desequilibrio de cada ser
humano. (Tatar, 2001).

Segundo Hay (1995), as crengas do individuo determinam sua experiéncia de vida
Alguns modelos mentais causam males ao corpo, como a critica, raiva, ressentimento e culpa
Por exemplo, com o passar dos anos, 0 habito de criticar tudo resutara em doencas como a
atrite. A raiva se traduz em erupgles e infecgdes. O ressentimento guardado por muito tempo
aruina e destr6i 0 Eu interior e acaba por dar origem ao cancer. A culpa sempre procura
cadtigo e leva a0 sofrimento. No entanto, ndo importa h& quanto tempo se cultivam padrdes
mentais negativos de pensamento, pode-se comegar a mudar imediatamente. Os pensamentos
formulados e as paavras empregadas constantemente criaram as experiéncias adquiridas até o
momento presente. O que se escolhe pensar e dizer hoje, neste exato momento, criard o
amanha. O ponto do poder estd sempre no momento presente e é nele que devem comegar as
mudancas.

Curar-se € abrir o cand de comunicac@o e entrar em contato com a prépria esséncia; €
despertar para a capacidade de ser, edtar, criar, sonhar e redizar. Essa auto-descoberta é o

caminho daauto-cura, que nadamais € do que resgatar o amor proprio. (Oliveira, 2000a)

2.1.1. Como a mente afeta o corpo

Segd (1989) afirma que, em parte, 0 efeito que a mente exerce no corpo € direto e
consciente. O grau de amor-préprio do individuo determina se ele se dimentara corretamente,
Se dormira o suficiente ou adotara habitos de vida saudavels.

Siege (1989) afirma que cada tecido e cada 6érgdo é influenciado por uma complexa

interacd0 entre os hormdnios, substncias quimicas que circulam na corrente sanguinea e que
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obedecem a hipdfise e a0 hipotdamo. O hipotdamo regula a maior parte dos processos da
vida inconsciente do organismo, como os batimentos cardiacos, a respiracdo, a pressao
aterid, entre outros. As fibras nervosas pendram o hipotdamo vindas de quase todas as
regides do cérebro, de modo que os processos intelectuais e emocionais que passam por todo
0 cérebro afetam o corpo. Por isso, as emogdes, 0 pensamento e a imaginagdo podem ser
utilizados para dterar o estado fisico. Domar e Dreher (1997) acrescentam que o hipotdamo é
responsavel  pela regulacdo dos hormdnios sexuais femininos. Assm, 0 estresse poderia
desempenhar um paped fundamentd nos distdrbios femininos, como na menopausa,
irregularidades mengtruais, infertilidade e cancer de mama e colo de Utero, entre outros.

Segd (1989) descreve o sistema imunoldgico como Véaios tipos de glébulos brancos
(leucteitos), encontrados no bago, timo, ganglios linfaicos e circulantes na corrente
sanguinea, que sdo comandados pelo cérebro e pelos hormbnios, de forma indireta, e de forma
direta pel 0s nervos e neuroquimicos.

Vaela in Goleman (1999) descreve 0 dgtema imunolégico como um  “"segundo
cérebro”, pois ambos regulam a S mesmos, controlam as reagBes do corpo em relacdo ao
ambiente e tém capacidade de aprender e = adaptar fisologicamente. Através do sistema
imunolégico, manifesta- se amemodria e o aprendizado do corpo.

A supressdp do sstema imunoldgico, através da sindrome da tensdo cronica, permite o
gparecimento de doencas.

Segundo Janior et al. (2001), a sindrome da tensdo cronica foi descrita pela primeira
vez por Selye, em 1936 e esta associada aconstante exposicéo a situagdes de estresse, que vao
causar efetos fiscos adversos pdalliberacdo hormondl.

O edrese é uma reagdo biogquimica e comportamental que tem sua origem na reagéo
de lutar-ou-fugir, uma expressio do inginto de conservacdo. Ao confrontar-se com uma
Situacdo de perigo, nossos antepassados de neanderta reagiam ingtantaneamente.  Para

sobreviver, tinham que responder Iutando contra o perigo ou fugindo dele. Esta resgéo era
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mediada pela aivacdo do sstema nervoso auténomo e liberacdo hormonal, que preparavam o
organismo para a acdo. Logo apds a retirada do estimulo, os efeitos fisologicos cessavam.
Como a vida atud apresenta muitos desafios, tensdes e fatores estressantes, tanto fisica quanto
psicologicamente, esta reacdo tende a se repetir com frequéncia, desencadeando a sindrome
da tens&o cronica. (Schott, 1994)

Os principais snais fisologicos das emogdes sdo decorrentes da estimulacdo do
sstema nervoso simpatico, que recebe estimulacdo mediante fatores estressores. Esta ativacéo
prepara 0 organismo para a luta ou a fuga A composicdo dos horménios liberados em
situacdes de estresse (reacdo lutar-ou-fugir) suprime o sstema imunolégico, dém de causar
efeitos sobre 0 organismo como a congtricdo dos vasos periféicos, 0 aumento da pressio
sanguinea e da frequéncia cardiaca, com conseqiiente irrigacdo dos musculos e do cérebro em
detrimento da irrigacéo das visceras, dilatacdo dos bronquiolos, a inibicdo do fluxo de sdiva,
inibicdo da contracdo da bexiga e dilatacdo pupilar. Ha um aumento da atividade celular tanto
a nive fisco como menta para suprir 0 organismo de uma maor quantidade de energia
(Brand@o, 1995)

Normamente, é o estrese fisico que ativa 0 Sstema nervoso simpatico provocando
essas resgOes, & quais deu-se 0 nome de reacdo smpética ao estresse. No entanto, estados
emocionais também podem ativar o Sstema nervoso Ssmpético, como por exemplo, Stuagdes
de raiva, que podem desencadear descarga Smpética macica e que recebem o nome de reagdo
smpdicadedarme.

No caso de estresse fisico, a fungdo mais importante se da a nivel de restauracéo
tecidua e no caso de estresse emociond se da a nivd de formacdo de novas Sinapses e
reestruturacdo de antigas no sentido de se compreender a nova Stuagdo. No entanto,
compreensdo ndo depende somente de edtruturas cerebrais, mas inclui a subjetividade do

individuo. A sgnificacdo afetiva da Stuacdo tem grande influéncia na reacdo do organismo
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diante de um agente estressor. Nesse sentido, as éreas limbicas participam da criagdo desse
sgnificado e possibilitam formular solugdes e respostas que sgjam adequadas a0 momento.

O ddema nervoso smpético ativa a medula suprarend, que libera glicocorticoides
peda acdo do horménio adenocorticotréfico. A excessva secrecdo hormond, principadmente
de corticosterdides, pode gerar e agravar doengas como Ulceras, hipertensdo, doencas
cardiacas etc. Segundo Selye (1959), danos no coracdo, figado, vasos sangliineos, 0ssos e pele
podem ocorrer por excessiva secregdo de hormonios supra-renais e podem ser intensificados
em stuagles de estresse. A medula da supra rena, em resposta a descarga Ssimpética, secreta
caecolaminas, noradrending, adrendina e outras, que S0 liberadas em  Stuaches
emergencias e de edtresse e que prolongam os efeitos Smpdicos aravés de sua agdo no
plasma sanguineo. (Janior et al., 2001; Branddo, 1995)

A dexarga de corticogterdides é edimulada por um outro horménio, o
adrenocorticotréfico (ACTH), descarregado pela hipdfise que ativa o cortex adrend, que
secreta corticogterdides, sendo 0 mais importante deles os gli cocorticdides. O cortisol € o
componente mais importante dos glicocorticoides e seu efeito principd é aumentar a taxa de
glicose sangliinea aravés de varios mecanismos, como a lise do glicogénio, dos lipides e das
proteinas, provocando hiperglicemia, diabete por tornar a insulina inaiva, osteoporose por
destruir a matriz O0ssea etc. O cortisol também desencadela processo  anti-inflamatorio,
evitando formacdo de cdpsulas fibrosas em torno de agentes agressores, propiciando maior
vulnerabilidade a0 organismo. O aumento de secrecdo de cortisol devido ao estresse também
diminui a producéo de linfécitos e atrofia o tecido linféide.

O hipotdamo é o centro controlador da descarga do hormdnio adrenocorticotréfico
(ACTH) na corrente sangliinea, sendo este inibido pelo aumento de cortisol plasmético numa
acd0 de feedback negativo. O Sstema limbico, no entanto, controla ou ingtrui 0 hipotdamo na
descarga de ACTH, e parece ser ativado pela dor ou outras formas de estresse bioldgico,

permitindo a0 individuo viver estressado com dtos niveis de cortisol, dai um grande desgaste.
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Edtas atividades limbicas sdo mais provocadas por situagbes que envolvem novidades,
imprevisibilidade e frustracéo do comportamento adequado.

A Sindrome de Adeptacdo Gerd (SAG) conditui um conjunto de reacBes ndo
especificas desencadeadas quando o0 organismo é exposto a um estimulo amescador a
manutencdo da homeostase. Segundo Selye (1959), essa manifestacéo condtituiu-se de trés
fases

1 - Fase de Alarme: durante esta fase, que corresponde a0 estresse agudo, a medula da
supra rend secreta horménios na corrente sanglinea, adrendina e noradrending, em
consequéncia da aivacdo do eixo hipotdamo-hipdfisesupra rend, liberando ACTH , que s
for muito intensa etimula a secregdo de glicocorticoides pelo cortex da supra rend.
Entretanto, antes que isto ocorra pode haver tendéncias ao equilibrio pela acéo de feedback
negativo do ACTH no hipotdamo. Ha também estimulacdo do sstema autbnomo smpético,
podendo exaurir as catecolaminas e levar afadigaem caso cronico.

2 - Fase de Resisténcia essa fase corresponde ao estresse cronico e o principa gerador
de respostas é a glandula adrend, que secreta permanentemente os glicocorticdides. Ha
aumento da atividade do cortex da supra rend, com tendéncias de atrofia do baco, de
edruturas linféticas, leucocitose, diminuicdo de eosindfilos e ulceragbes. Nessa fase a
producdo de respostas € mais localizada, ocorrendo reagbes & agressdes, como perda de
encapsulamento e inflamagdes. Caso 0 agente estressor permanega, a fase também permanece,
embora modificada, e 0 mecanismo de defesa pode fahar levando o individuo a entrar numa
tercairafase.

3 - Fae de Exaustdo: praticamente hA um retorno a fase de darme e as reacles
disseminam-se novamente, sendo que seu cader inicia protetor pode ir dém das
necessdades causando efeitos indesgdveis, como doencas e aé a morte. A reacdo
psicossomética ao estresse pode ser considerada uma faha na defesa e o derta é traduzido em

sistemas sométicos provocando ateragtes nos tecidos do corpo.
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Domar e Dreher (1997) e Goleman e Gurin (1998) definem como reagéo de
relaxamento o ao de equilibrio da natureza contra 0 excesso de reagOes lutar-oufug,
condtituindo-se de uma série de mudangas internas que ocorrem quando a mente e 0 corpo se
tranquilizam. Algumas técnicas podem ser utilizades para evocar este potencid, como o
relaxamento, a respiracdo profunda, meditacdo, yoga, oracOes repetitivas ou mantras,
visuaizacdo de imagens, entre outras.

Domar e Dreher (1997) acrescentam que a resisténcia & Stuacdes de estresse estdo
relacionadas a0 compromisso, controle e desafio, o que deve ser considerado no tratamento
das doencas.

O desequilibrio emociona esta aumentando e as pessoas Ndo percebem e, se percebem
ndo sabem o que fazer. Segundo Goleman (1995), "o objetivo € o equilibrio e ndo a supressfo
das emocBes. cada sentimento tem o seu objetivo e significado.”

Fazse necess¥io o desenvolvimento de uma “Intdigéncia Emociond" para que as
pessoas tenham mais autocontrole, mehorando a quaidade de vida Cabe aos médicos,
pscdlogos e profissonais dfins, auxiliar na busca de meios que permitam aos homens uma
melhor quaidade de vida, com adimentacdo basica adegquada, sono tranqilo, atividades de
lazer e trabalho condizentes com suas afinidades, entre outros.

A meditacdo e a oragdo sdo préticas que podem gudar no processo de cura. Como
também podem ser (teis os trabahos energéticos, as visudizaghes e os relaxamentos. Tas
préticas e técnicas abrem o caminho para uma outra relacdo com a doenca. (Oliveira, 2000a)

Regan e Shapiro (1997) afirmam que a cura € uma forca amorosa que promove a
libertacdo das causas da doenca.

A cura espiritud vem sendo estudada sob um prisma centifico, a luz dos
conhecimentos auais, que identificam um ponto de encontro entre a ciéncia e a redidade da
dma, aravés do pensamento. A cura quantica é, essencidmente, a cura espiritud, redizada

pelo pensamento que € um atributo da ama. (Oliveira, 2001b)
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Existemn razbes para se admitir que no campo da atomologia deve centrar-se a causa e
a cura das doencas, e que o pensamento tem o duplo poder de dedocar ou de regjustar os
elétrons em suas oOrbitas.

O pensamento, sendo uma forma de energia emitida pela dma, quando impregnado de
emocOes negativas como & do medo, do odio, da inveja, da maldade, do ciime, pode causar o
dedocamento dos eétrons de suas drbitas abmicas, causando o sofrimento, as doencgas, o
fracassn. JA 0 pensamento impregnado de emogdes positivas, sob a motivagdo da vontade e da
determinacéo, através do querer, da prece e da fé, centrado na agéo curativa a redizar-se no
processo morbido, produz o regjustamento dos eétrons no dinhamento de maior potencid de
suas Orbitas atbmicas, promovendo a salde, 0 bemrestar, 0 sucesso, a cura quantica ou cura
espiritua. (Oliveira, 20018)

Em outras pdavras, podemos dizer que pensamentos negativos descompensam
energeticamente os @omos, promovendo o dedocamento dos eétrons de suas Orbitas
atbmicas, desencadeando a desarmonia energética na estrutura das céulas e consegliente
g/ecdo dos e étrons das Orbitas dos &omos que as constituem.

Pensamentos positivos harmonizam a edrutura dindmica dos é@omos, com a
reconducdo dos eétrons & suas respectivas Orbitas, produzindo a harmonizagdo do sistema
energético das células e a conseqliente reconducéo do seu estado normal.

A energia causadora de ambos 0s processos € a mesma O que diferencia o
pensamento negativo do positivo, € ainformagdo associada a0 mesmo.

Todo processo patologico tem, na sua origem, um desequilibrio bioenergético que
ocorre no interior das moléculas que condituem a cdula. As agdes iniciais que podem ocorrer
antes mesmo do aparecimento das primeiras manifestacbes de doenca redizam-se nas células,
por dteragies energéticas causadas por pensamentos negativos e que acancam 0s aomas,

levando ao dedocamento de détrons de suas Orhitas.
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Em decorréncia do conceito da cura quéntica, pode-se deduzir que 0 magnetismo,
humano ou espiritud, é responsdvel por diferentes modaidades de cura, compreendendo-se,
iguamente, que o poder de curar é variavel de pessoa para pessoa e é decorrente do fluido

magnético emanado pelo pensamento, sob a agdo da vontade.

2.2. Corpoeama

A nogdo de haver, em todo ser humano, algo mais que o corpo é provavelmente t&o
antiga quanto a higtdria da humanidede. A idéa de que houvesse uma ama ou uma forca
externa ao corpo, que |he desse vida e influisse sobre e, evoluiu ao longo do tempo, estando
ligada s religiGes, aFilosofia e amedicina

As expressies soma e psique, ou corpo e dma, foram utilizadas pela primeira vez por
Anaxagoras (500-428 aC.), que as considerou como digtintas, numa visdo dudista do ser
humano. Edta visio dudigta foi defendida também por Platdo e predominou por dois milénios,
sob a odtica rdigiosa de SBo Tomas de Aquino e a filosdfica do pensamento cartesiano.
Somente no fim do sfculo XIX as influéncias do maeridismo, postivisno e neopostivismo
chamaram a teng&o sobre a unidade do homem. (Silva, 1998)

Gaarsa (1994) define como soma a parte do homem que pode ser vista e tocada e a
qual podemos ver e tocar nas outras pessoas;, € como psique a parte invisive e intocavel, que
englobatudo o que pensamos, sentimos, desgjamos e sonhamos.

Slva (1998) fda sobre o inconsciente € o fundo de toda a vida psiquica, segundo
Freud, e contém tudo o que é mantido fora da consciéncia por bloqueios internos, associados a
forte emog&o ou sentimentos de culpa.

Segundo Silva (1998) a definicdo de emocgdo engloba, a0 mesmo tempo, 0 sentir e a

expressdo, fisgca e involuntéria, deste sentimento. Passa, portanto, pelo corpo e pela mente,
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resdindo sua esséncia na expressio fidca Gaarsa (1994) dfirma que toda emocdo € uma
onda de preparacdo do corpo paraa acao.

S0 trés as emogles bésicas. a ira, 0 medo e 0 amor. A ira da origem a0 6dio, a
vinganga, a0 cilme, ainvega e ao desprezo. O medo origina 0 espanto, a ansedade, a &flicéo,
0 pesar, 0 sobressdto e a intranquilidade. O amor esta relacionado a piedade, tristeza, afeicéo,
degria, entusasmo e excitacdo sexudl.

A cada uma destas emogdes corresponde um determinado tipo de resposta corpordl,
mediada pelo sstema nervoso auténomo e independente da vontade. O desencadear dos
processos emocionals € viso pelo corpo como uma Stuacdo de desequilibrio ou estresse.
Veificase, entdo, uma agitagdo interna € o preparo do corpo para a sua descarga, que
depende do sstema nervoso autbnomo e do Sistema enddcrino. Se esta preparacéo ndo
resultar na contragd dos musculos voluntarios, resultard na contracdo dos musculos
involunt&rios, como 0s vasos sanguineos, coragdo, etdmago e intestinos, entre outros. A
contracdo muscular volunt&ia, como a que va dar origem a0 choro ou riso, provoca uma
descarga muscular que vai dar vazdo atenso corporal. (Silva, 1998; Sabbatini, 2001)

A relacdo mente-corpo passou a ser melhor estudada a partir da década de 30 quando
se descobriu a fungdo de uma parte do Sstema nervoso que controla os 6rgdos internos e
diversas fungBes involuntérias, o dsema nervoso autdnomo. Um  pesquisador  norte-
americano, Wadter Cannon, a0 estudar os fenbmenos fisologicos que acompanham as
emocdes em seres humanos, observou que, a0 enfrentar uma Stuacdo de perigo, 0 organismo
passa por uma profunda dteracdo interna. Tudo isso tem uma funcdo bioldgica, que é a de
preparar 0 organismo para a luta, para a defesa ou para a fuga, e dura alguns minutos, pois é
uma reacdo de emergéncia (Jdnior et al., 2001).

No caso de uma Stuacdo crénica de distirbio emociond ou psicolégico, essa reacéo se
perpetua, causando numerosas disfuncbes e até danos organicos permanentes,  como

entupimento das corondarias, Ulceras estomacais e duodenais, etc. O médico e pesquisador
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canadense Selye, em 1950, batizou essa reagé0 de estresse. Ele descobriu que existe uma
enorme divacdo do exo hipdfissadrend. Edas glandulas secretam  hormonios
importantissmos, que controlam muitas de nossas fungbes metabdlicas e fisoldgicas internas.
O estado de salde dos tecidos, do sistema imunoldgico, etc., € profundamente aterado por
dguns desses horménios, como os corticoesterdides. As emocles negativas e 0 edtresse
cronico, entdo, tém a capacidade de afetar a ressténcia & doencas, e pessoas sUjeitas a des
podem ficar doentes, surgindo as enfermidades psicossométicas.

A repressio das emocgles € portanto, atamente maéfica e deve sr a todo custo
evitada. Tomados de uma onda emociond, podemos aceita-la e manifetéla, comunicando e
redizando o que ea pretende, ou reprimi-la. A represséo  exige a absor¢éo da energia liberada
pela emocdo (que é mobilizada na preparacdo para a agdo) e sua utilizacdo em contragdes
musculares estéticas, que determinam a represséo emociona. Essas contragfes musculares
estéticas, junto & contragBes involuntérias, vao afetar érgdos internos, sendo causadoras dos
mais diversos sntomeas. (Silva, 1998)

O problema é que a educacdo voltada para a repressio das emogdes € um traco
marcante da nossa época. O processo sadio do controle emociond, para evitar seu
desencadeamento intenso, frequente e desordenado consiste na inibigdo do componente
psiquico da emocéo, e ndo do componente fisico.

Outra forma de expressdo das emocles sdo as pdavras. Neste ponto também, nossa
cultura e civilizagd ndo gudam. Somos condicionados a néo dizer ao outro 0 que sentimos,
principdmente se ese sentimento for percebido como dgo que nos inferioriza A
incgpacidade de comunicar emocbes com paavras também faz com que essa pessoa e
comunique com a "linguagem dos 6rgéos', ou sga, adoecer determinado Orgdo é a forma
inconsciente de expressar seu sofrimento, por ndo consegui-lo fazer de outra forma (Silva,

1998)
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2.3. Histéria da medicina mente-cor po

Segundo Le Shan (1992), desde a época dos gregos, a medicina ocidental se divide em
dois pontos de visa: 0 primero (a visio dopética) afirma que o médico deve ser aguém que
trabaha ativamente contra a doenca e que intevém eficazmente com as ferramentas
disponiveis. O segundo (a visio naturopdtica) afirma que o médico deve apenas colaborar
com 0s poderes naturais de cura do corpo e, fortaecendo-0s e apoiando-os, guda o paciente a
tornar - se saudavel.

Durante o periodo medievd, prevdeceu a visio naturopdica, que enfaizava a
importancia dos poderes de autocura do corpo, manifesta através da teoria dos humores, que
pregava que a doenca surgia a partir do desequilibrio dos quatro humores do corpo e que o
corpo tendia ao equilibrio natural. Ao médico cabia ativar as habilidades de autocura

No inicio do século XVIII, a opinido médica voltouse para a intervencéo aiva, na luta
contra a doenca. Neste periodo a histéria da medicina sofreu um grande avango, com a teoria
dos microbios e a dianca a quimica, que originak)am a cirurgia, indolor e asséptica,
localizando a doenca e o desequilibrio apenas no corpo e extirpando a parte doente.

Silva (1998) fda que a formacdo médica € extremamente organicista e cartesana,
valendo o que pode ser pesado, medido, provado e quantificado, 0 que ndo pode ser feito com
as emocles. Acrescenta que a educacdo médica ensina a ndo vaorizar dados ou queixas que
néo sgam fisicamente autenticaveis.

Eda abordagem mecaniciga funcionava muito bem para dgumas patologias, no
entanto, as doencgas degenerativas eram um desafio para esta teoria. Entéo, surge pela primeira

vez uma tentativa de integraco entre as dues abordagens, aravés da medicina holigtica. (Le

Shan, 1992)
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A medicina holigtica estd sustentada por quatro axiomas bésicos:

1. O s=r humano exige em muitos nivels, e todos sfo igudmente reas e importantes.
Os niveis fisco, pscolégico e espiritud sdo vaidos para descrever a pessoa, e nenhum deles
pode ser consderado menos importante do que os outros. Para sermos bem-sucedidos na
busca pea salde, todos eles devem ser tratados. Se desgamos cultivar a salde, devemos
cuidar e cultivar cadaum deles.

O nivel espiritud ndo deve ser reduzido ao psicoldgico, nem este 0 deve ser em fungéo
do fisco. No nivel fisco, temos procedimentos como a nutricdo, a medicing, a cirurgia, 0s
programas de exercicios e atividades. No nivel psicolégico, o psicoterapeuta trabaha os
sentimentos e reacbes a0 eu, aos outros e ao mundo fisico do qua fazemos parte. O nive
espiritual abrange a acdo meditativa, com as préticas de meditacéo e de oracéo; e 0 "edtar-no-
mundo”, que demonstra o0 interesse pelo contexto gerd em que o paciente et inserido, a
preocupacd0 pelo outro, que deve ser precedido pelo interesse por S mesmo, depois de
aprender-se a"cantar a propria cancao”.

2. Cada pessoa é Unica Um programa de traamento vdido, quer focdize
princpadmente a nutricdo, a meditacdo, medicamentos ou 0s exercicios, deve s
individualizado para cada ser. De acordo com este conceito, a abordagem padronizada néo €
vaida

Cada pessoa deve ser tratada como um individuo Unico e determinar a mehor
abordagem para dla. A educagdo médica tradiciond, que determina uma causa especifica para
determinada doenca, precisa ser repensada. Conhecer as diferencas entre os pacientes é
crucia para o sucesso do tratamento.

3. O paciente deve fazer parte da equipe de decisdes. Proporciona-se conhecimento e
autoridade a toda pessoa que faz parte de um programa de salide holistico, se ele 0 aceitar.

O paciente deve tomar seu destino pelas maos e responsabilizar-se pelo plangamento

de um programa Unico e individua, o mais adequado para §, nos muiltiplos nivels de seu ser.
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As sensxpdes dos pacientes devem ser vaorizadas no julgamento quanto a eficacia do
tratamento. Os resultados médicos tendem a ser muito superiores quando 0s pacientes estéo
envolvidos nas decisdes da equipe.

4. A pessoa possui habilidades de autocura. Seguir os trés primeiros axiomas € uma
forma de gudar a mobilizar essas habilidades, fazendo com que auxiliem o programa meédico
tradiciond.

A abordagem haligtica ndo garante a cura do cancer, mas é cgpaz de proporcionar uma
mdhor quaidade de vida, por mobilizar a capacidade de autocura do paciente e restabelecer o
conteto do paciente consgo mesmo, com 0S Seus sentimentos e com sua sabedoria interior.

Silva (1998) afirma que a medicina psicossoméica se apoia na premissa de que 0O ser
humano é uma unidade indivisivel.

Durante séculos, até o advento da psicandise, a génese de todas as doencas, exceto 0s
males congénitos e hereditérios, era atribuida a agentes externos. O advento e a aceitacdo da
pscandise de Freud introduziram o conceito de que adgumas doencas tinham como causa
agentes internos. (Silva, 1998)

A concepcdo das doencas psicossométicas leva em conta a influéncia dos distrbios
fiscos no estado psicoldgico e o papel do meio externo, particularmente o meio socia. Com
relacéo a influéncia dos distdrbios fiscos no estado psicoldgico, passouse a fdar em doenca
somatopsiquica, invertendo a direcdo do fluxo de influéncia (Cerchiari, 2000) Na verdade, o
fluxo de influéncias € bidireciond: corpo e mente se influencian mutuamente mas, segundo
Silva (1998) o fator psiquico prepondera, congtituindo a génese de quase todas, sendo todas,
as doengas.

A interacd com 0 meio socid e as reagbes também sfo de fundamentd importancia
para 0 bem edtar fisico, menta e para a satde do ser humano. Deste modo, a concepcdo mais

aud ndo fda em doenca pscossomdica ou somatopsiquica, mas Sm de doenca sicio-
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psicossomética, ito €, a doenca seria resultado da conjugac@o de fatores originados do corpo,
da mente e da interacdo de anbos entre 5 e com aambiente e 0 meio socid.

A Medicina praticada atudmente bassia-se no modelo newtoniano da redidade. Este
modelo é essencidmente um ponto de vista que consdera 0 mundo como sendo um
mecanismo complexo. Os médicos véem 0 corpo como uma espécie de grandiosa maquing,
controlada pelo cérebro e peo ssema nervoso autbnomo: o supremo computador biolégico.
Mas seriam o0s seres humanos redmente méguinas glorificadas? N&o seriam eles complexos
ddemas hiolégicos em interacdo dindmica com uma s&ie de campos interpenetrantes de
energia vita ... a assm chamada "Alma da Maguind'? Uma nova modaidade de tratamento,
baseada no paradigma einsteniano, € chamado de Medicina Vibraciond. Busca através de
tergpias complementares uma forma de auxiliar o paciente a conviver, conhecer a doenca,
reformular seu cardter, seus habitos, fortdecer suas esperancas, edtabilizar seu sSstema
emociond, vibratorio e imunoldgico, levando-o a0 estado de mutagdo bioldgica, quando o
proprio organismo passa a crir elementos naturais intrinsecos, proprios para a cura
esponténea, donde advém o termo "milagre’. (Gerber, 1988)

O paadigma engeniano, quando aplicado a medicina vibraciond, vé o0s sares
humanos como redes de complexos campos de energia em contato com os sstemeas fisco e
cdular. A medicina vibraciond utiliza formas egpecificas de energia para auar de forma
postiva sobre os sstemas energéticos, que possam estar desequilibrados devido & doengas.
Ao reequilibrar os campos de energia que gudam a regular a fisologia celular, os tergpeutas
vibracionais procuram restaurar a ordem a partir de um nivel mais elevado do funcionamento
humano. A energia e a matéria sBo duas manifestagbes diferentes da mesma substéncia
universal. Essa substéncia universal é a energia ou vibracdo basica, da qua todos somos
condtituidos. Assm, a tentativa de se curar o corpo através da manipulacdo desse nivel bésico
energético ou vibracionad da subgtancia é chamada de Medicina Vibraciond. A prética plena

da Medicina Vibraciond procura tratar os doentes, transformando a consciéncia humana,
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atuando sobre os padrdes energéticos que dirigem a expressio fisca da vida Conclui-se que a
propria consciéncia € uma espécie de energia, que estd integrdmente relacionada com a
expressdo celular do corpo fisico. Assm, a consciéncia participa da continua criacdo da salde
ou da doenga Por isso a conduta do pensamento, a congtituicdo organizaciona do
comportamento, a expansdo da consciéncia € que acabam determinando porque agumas
pessoas permanecem sadias, enquanto outras estdo sempre doentes. Entende-se por prética da
Medicina Vibraciona a aplicacdo de tergpias coordenadas e conjuntas com andises profundas
das crengas, vaores, referenciais, paradigmas e todas as questdes que envolvem o Ser com as
Leis Naturais, e procura sempre levar o paciente em direcdo a Deus, que € o fundamento de

tudo. (Gerber, 1988)

2.4. Modelos de doenca

Ramos (1994) discorre sobre o desenvolvimento da compreensdo dos processos de
doencae curaao longo da histéria

O homem primitivo vivia numa relacdo de unicidade como fonte da vida e da
consciéncia; um espirito de totalidade integrava todos os dementos da natureza. I1sto levou ao
desenvolvimento de uma medicina em que o0 respeito peo espiritud e pela busca de um
significado maior com relacd a salde e doenca era basco. O xama (curador) era um
mediador entre as for¢as cosmicas e 0 doente, a cura era atribuida ao contato com as forgas
epirituals através do estado de éxtase. A doenca era sempre a consequéncia ce uma violagéo
de um tabu ou de uma ofensa aos deuses. A cura consstia no arrependimento e sacrificio do
homem, que restabelecia sua ligagdo com o divino. Eram utilizados rituais e oferendas para
aplacar a ira divina O curador primitivo também era conhecedor profundo das propriedades
das ervas medicinas, da musica e da tergpia verbal. Preenchia as necessdades fiscas e

espirituais do paciente, conservando a harmonia entre a psique e a natureza. A crenca da
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ligagdo entre doenca, cura e crenca espiritud era percebida também nas civilizagdes hindu,
egipcia, chinesa, babilénica, caldéia, persa e grega antiga.

Os gregos foram os primeros a separar a categoria material da espiritud e desenvolver
a abordagem cientifica td como é utilizada hoje. Era comum no mundo antigo o uso da
mulsica e de palavras de encantamento no processo de cura. Todos reconheciam o poder
curador das paavras e as usavam para expelir os "damons’, espiritos maévolos das doencas.
A harmonia interna podia ser obtida pela musica, dieta, compreensdo dos sonhos e meditacdo,
gue levavam a estabilidade e unido do corpo e dma Platéo afirma que a cura deve dirigir -se a
dma
"...as8m como ndo é possivel tentar a cura dos olhos sem a da cabega, nem a da cabega sem a
do corpo, do mesmo modo néo é possivel tratar do corpo sem cuidar da dma.. E da dma que
seem todos os maes e todos os bens do corpo e do homem em gerd, influindo €a sobre o
corpo como a cabega sobre os olhos..." (Carmides apud Ramos, 1994)

Hipdcrates deu inicio a medicina moderna, com 0 empirismo, a atitude raciona e a
tergpia orientada pea causdidade. A escola grega el@orou a concepcdo de que inldmeros
fatores do ambiente fisco poderiam ser capazes de produzir a doenca. A ciéncia grega deu
inicio, portanto, aos métodos que se tornariam os procedimentos padrfes na medicina e
psicologia até a nossa era. (Scliar, 1987)

Durante a Idade Média, a igrgja teve uma enorme influéncia sobre as concepgdes de
salide-doenca vigentes. Tais concepgBes eram impregnadas de crencgas religiosas que, entre
outras coisas, enfatizavam o poder de influéncias demoniacas sobre a salide. A doenca passou
a ser compreendida como uma punicdo diving, 0 que contribuiu para que a igrgja assumisse o0
controle da prética médica. (Carvaho, 1994)

No sfculo XVII, René Descartes passa a dividir o conhecimento em compartimentos,
separando religido, filosofia e ciéncia uma das outras. A matéria e a mente (epirito) sfo

consideradas digtintas e 0 corpo é comparado a uma maguina:
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"Suponho que o corpo ndo sga nada aém de uma estatua ou maquina feita de terra, a
qual Deus criou.” (Descartes apud Ramos, 1994)

Descartes ndo descreve uma ruptura do corpo com a mente, mas Sm uma interacéo
que expde as bases sométicas profundas dos estados efetivos e perceptivos. Afirma que a
gléndula pinedl € a conex@o entre corpo e mente, embora o corpo, como méguina, funcionasse
sem intervencdo direta da ama. A experiéncia de sentimento é a consequéncia, e ndo a causa,
de uma acdo materia, somética

O fina do século XVIII, com o raciondismo, deu ainda maior énfase arazéo, sendo o
conhecimento verificado através do intdecto. Houve uma tendéncia ainda mais acentuada de
separar religido e ciéncia, migticismo e crengas do conhecimento objetivo. Apds a Revolugdo
Francesa, aparece a concepcdo da origem socid das doencgas, ou sga, das relagbes entre as
condicBes de vida e trabalho das populacdes e 0 aparecimento de doengas. (Scliar, 1987)

A préica meédica, ainda durante a primeira metade do século XIX, seguiu um modeo
romantico, onde a salde era atribuida a interacdo de diferentes fatores. A fonte principad de
conhecimento era a observacdo clinica dos pacientes. O ser humano era pensado como um
campo unitario, globa, que ndo poderia ser abordado como um agregado de particulas. A
doenca era condderada um desequilibrio n@o-natural, causado pela interacdo de fatores
biologicos, moras, pscologicos e espirituais. Acreditava-se que, mesmo quando a doenca
atinge um orgéo especifico, 0 organismo reagia como um todo, sob a forma de ressonancias e
compensagOes. Acreditava-se que a doenga corporal poderia exprimir-se por perturbagdes no
nivel da consciéncia, assm como as doencas pscolégicas pertenceriam a0 campo  organico.
Os sntomas seriam ligados por relacbes de correspondéncia e reversibilidade. O homem
doente era considerado na sua relagdo com o0 consigo, com 0S Outros e com o mundo.

Nesta época surgiu 0 termo “"psicossomética’. O tratamento para determinada doenca

vaiava de acordo com o0 paciente. Eram prescritos regimes que incluiam medicamentos,
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dietas, modificagbes de comportamento e moradia e que implicavam um conhecimento
profundo daintimidade do paciente.

Durante os stculos XVIII e XIX o conhecimento médico e cientifico foi crescendo
devido a0 desenvolvimento do microscopio e a utilizago de técnicas de dissecgéo e autdpsia,
que contribuiram paraa compreensdo do funcionamento do corpo humano. (Carvalho, 1994)

Assm, comegouse a criticar o modelo roméntico, por este ser predominantemente
empirico e ndo permitir generalizagbes. Aos poucos, 0 modelo biomédico, baseado em
pesquisas em fisologia experimenta, foi obtendo maior sucesso. O modelo biomédico sugere
gue todas as doencas ou desordens fisicas podem ser explicadas por distirbios em processos
figologicos, que podem surgir aravés de desequilibrios biogquimicos, infecgbes viréticas ou
bacterianas e outros semelhantes. (Carvalho, 1994; Ramos, 1994)

A doenca passou a ser definida como um desequilibio norma e ndo mas
holigticamente, como um desequilibrio ndo-natural. A pesquisa experimenta passou a ser a
principa fonte de conhecimento cientifico, deixando-se de lado a observacdo clinica A
énfase sobre os sistemas corporais como um todo foi subgtituida pela tendéncia de reduzir os
sstemas a partes menores, com cada sstema considerado separado do outro. A doenca era
uma entidade separada do individuo, marcada pelo desvio de normas fixas e fisolOgicas.
Procurava-se uma Unica causa especifica para determinada doenca. Este reducionismo era
paticularmente importante a experimentacdo em laboratdorio, que exigia um Sstema
controlado por uma ou poucas varidvels. A énfase era dada aos aspectos das doengas que
eram universais, desprezando- se caracteristicas sociais, morais e psicol dgicas do paciente.

A entrada no século XX apresenta uma visdo fragmentada de homem, estudando-se a
doenca com énfase na compartimentalizacéo, objetividade, concretude e padronizacéo.

Os estudos de Freud a respeito da histeria de conversdo, em que pacientes
goresentavam  sintomas  fisicos sem causa orgénica, veio chamar a aencdo de médicos e

pesquisadores para a interagdo entre 0S Processos emocionals € 0S Processos corporais. A
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partir de entdo, comeca a emergir o reconhecimento de que as caracteristicas peculiares de
cada paciente, como sua historia, suas relagfes socias, seu estilo de vida, processos mentais,
persondidade e processos hiologicos precisam s incluidos paa se  dingir uma
conceitualizacdo de salde e doenca. A nogdo da multicausadidade das doencas passa dominar
0 meio médico. (Cavadho, 1994) Assm s desenvolve a Medicina Psicossomédica, que
oferece subsidios para a compreensdo da relacdo mente-corpo. Méelo Filho (1992) divide a
histdria da psicossomética em trés fases. a primeira, denominada fase inicid ou psicanditica,
teve seu interesse voltado para 0 estudo da origem inconsciente das doengas. A segunda,
também chamada de fase intermediaria, vaorizou a pesquisa em homens e animas, deixando
grande legado a0 estudo do edtresse. A tercaira fase, denominada de atua ou multidisciplinar,

vaorizao socid e ainteracdo entre os profissionais das varias &reas da salide.

2.5. Cancer

Segundo Robbins (1996), cancer € o termo comum para todos os tumores malignos. O
termo céncer provavelmente veio do latim e poderia ser traduzido como “carangueo”, porque
“se adere a qualquer locd que acomete, de forma obstinada como um carangugio”. O cancer
ou neoplasa (“crescimento novo’) pode ser descrito como “uma massa anormal de tecido,
Cujo crescimento ultrgpassa e se mostra descoordenado com aquele dos tecidos normais e
persse da mesma maneira excessva ap0s a cessagdo dos estimulos que produziriam a
mudanca’. Cabe acrescentar que esta massa anormad ndo agpresenta nenhum propdsito e
consome 0 hospedeiro — ja que o crescimento neoplasico compete com as cdulas de tecidos
normais pelos suprimentos de energia.

Smonton et al. (1987) dfirmam que o cancer comega com uma céula que contém
informagbes genéticas incorretas, de modo que se torna incapaz de cumprir as funcdes para as

quais foi designada. No caso de cdulas mdignas, mudancas cdulares suficientes acontecem
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paa que eas possam reproduzir-se rapidamente e comecem a e introduzir no tecido
adjacente. Enquanto no caso das cdulas normais ha uma espécie de comunicacdo entre elas
para evitar que se reproduzam de maneira excessiva, as céulas maignas s desorganizadas o
bastante e ndo resgem a comunicagd das céulas vizinhas. O tumor pode bloquear o bom
funcionamento dos 6érgdos do corpo, ou por aumentar a ponto de exercer pressdo fisica sobre
outros 6rgdos ou, ainda, por haver subgtituido um nimero de cdulas saudaveis em um Orgéo,
impedindo-o assm de funcionar. Nas formas mais graves de cancer, as cdulas madignas o
transportadas para outras partes do corpo, onde comegcam a se reproduzir e formar novos
tumores. Este processo € chamado de metastizacao.

Harrison (1994) afirma que o cancer pode ser bem definido por quatro caracteristicas
gue descrevemn o modo pelo qua as cdulas cancerosas atuam de modo diferente das normais:

1. Clondidade — O céncer s origina de dteragbes genéticas numa Unica cdula, que
prolifera paraformar o clone de céulas maignas.

2. Autonomia — O crescimento ndo é adequadamente regulado pelas influéncias
bioguimicas e fisicas normais do ambiente.

3. Angplasa— Auséndia de diferenciaco norma e coordenada das cdlulas.

4. Metastases — As células cancerosas desenvolvem a capacidade de crescimento
descontinuo e disseminaco para outras areas do corpo.

Ainda ndo estd comprovado 0 que exatamente causa esta proliferagdo celular
descontrolada, mas sabe-s2 que dguns agentes estdo envolvidos no processo:  dgumas
substancias quimicas sd0 carcinGgenos comprovados, a irradiacdo pode causar cancer, aguns
virus, fatores genéticos, psicolégicos, reprodutivos, ambientais, habitos de vida e nutricionas,
entre outros fatores. (Potter, 1999; Aran et al., 1996) Deitos et al. (1997) ressdtam que os
fatores da persondidade, como defesas psicoldgicas ma sucedidas, angustia psiquica, perda
de um rdacionamento e inabilidade de expressar emogdes e sentimentos hogtis tém sido

ligadas a0 aparecimento e arpida disseminagdo do cancer.
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Sege (1989) afirma que as pessoas que desenvolvem cancer sG0 aguelas que contém
suas emogdes, principamente as agressivas, durante toda a vida Afirma que @ pacientes com
cancer devem descobrir como as necessdades dos outros, encaradas como as Unicas que
realmente contam, servem para esconder as suas proprias necessidades.

Para Le Shan (1992), o contexto de desenvolvimento do cancer é precedido por uma
total fata de esperanca na vida, que n&o poderia oferecer uma satisfacdo red e profunda. Esta
perda da esperanca pode estar associ ada aimpossibilidade de rel acionar- se e expressar-se.

Ha a perda de esperanca de encontrar, através da maneira individua de expressdo e de
relacionamentos, a profunda satisfacdo que tanto se anseia. Este padrdo de desesperanca na
vida aparece em 70 a 80 % dos pacientes investigados por Le Shan.

Segundo Le Shan (1992), até 1900 a relagdo entre cancer e fatores psicoldgicos era
comumente aceita entre os circulos médicos. Naquela época, dava-se muita énfase aos reaos
dos pacientes. Como anda ndo exisian os sofigicados indrumentos de exame auas, 0
médico tinha que escutar 0 seu paciente contando suas historias e revelando seus sentimentos.
Os fatores emocionais ligados a grandes perdas e a desesperanca, que ocorriam antes dos
primeiros sinais da doenga, eram t&o repetitivos e frequentes que ndo podiam ser ignorados. O
comego do sbculo XX foi marcado por grandes inovagbes na medicina e a crurgia
desenvolverase como a mehor maneira, indolor e asséptica, de tratamento do cancer. A
cirurgia, entdo, passa a focalizar 0 cancer como uma patologia restrita a0 corpo e ndo como
um aspecto de funcionamento do ser como um todo.

Siva (1998) afirma que ha aproximadamente 50 anos os médicos tornaram a comentar
"a importancia do estado psiquico das pessoas na ecloséo das neoplasias (cancer), tornando-as
receptivas & transformagdes malignas.”

Carvaho (1994) e Moreira (1998) explicam a relacdo existente entre o estrese e 0
cancer: 0 edrese pode aumentar a exposcdo do individuo a carcinbgenos, permitir a

expressso de um potencid genético latente por melo da mudanga hormona e bloquear as
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cdulas imunologicas. Assm, torna-se necessario 0 reconhecimento do estresse e a educacéo
para o desenvolvimento de estratégias para lidar com situagfes de estresse.

A maoria dos médicos aceita a "teoria de vigilancia imunoldgica' para explicar o
desenvolvimento do cancer. Segundo essa teoria, 0 organismo de todas as pessoas produz
células anormais no corpo, de tempos em tempos, sga devido a fatores externos, sga por uma
reproducdo celular incorreta. Ao sSistema imunolégico cabe a tarefa de vigiar o gparecimento
dessas cdlulas e dedrui-las. Assm, a inibicdo do sisema imunoldgico peo edtresse pode
resultar no desenvolvimento de cancer. (Siegel, 1989)

Smonton et al. (1987) desenvolveram um modelo corpo-mente para mostrar de que
maneira os estados psicoldgicos podem interferir no aparecimento do @ncer. E comprovado
gue o0 edtresse  predispde a0 gparecimento de doencgas, entre elas o cancer. (Caetano et al.,
1999) A maneira como e reage a0 estresse também aumenta a susceptibilidade a doenca - a
depressao, desespero, sensacdo de abandono e falta de esperanca tém sido relacionados com o
cancer. (Caetano et al., 1999; Le Shan, 1992; Smonton et al., 1987) O sstema limbico vai
regisdrar etes sentimentos e envia-los ao hipotdamo, que participa do controle do sstema
imunoldgico e regula a atividade da glandula pituité&ia que, por sua vez, regula todo o sSstema
endocrino. O estresse tende a supressdo do sistema imunoldgico e a um  desequilibrio
hormona, o que pode levar a producéo aumentada de células anormais e a incapacidade do

sisgtemaimunol 6gico em combaté- |as, levando ao surgimento do cancer.
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Figural- Modelo corpo/mente de desenvolvimento do cancer. (Smonton et al., 1987)
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Por outro lado, este circulo desenvolvido peo cancer pode ser invertido. Os caminhos

usados pelos sentimentos para Sse expressarem e que podem conduzir ao aparecimento do

cancer também podem ser utilizados para restabel ecer a salide.

O primeiro passo € gudar os pacientes com cancer a fortalecer suas convicgdes de que

o tratamento € eficiente e as defesas de seu corpo sB0 poderosas. Em seguida, os pacientes
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poderdo gprender a lidar com o estresse de maneira mais eficiente na vida cotidiana O
resultado das crencas dos pacientes em relacdo & suas possibilidades de recuperacéo,
adicionado a uma "redecisdo" quanto aos problemas que enfrentam, € uma abordagem de vida
gue inclui a esperanca e a expectativa Os sentimentos de esperanca e expectativa ficam
registrados no sstema limbico, enviando mensagens de equilibrio ao hipotdamo e a glandula
pituitéria, que influencia o sstema endécrino a restabdecer o equilibrio emociond. Com o
equilibrio emociond restabelecido, 0 corpo para de produzir grandes quantidades de células
anormas. As cdulas anormais que restam podem ser dedruidas pelo sstema imunologico.
(Smonton et al., 1987)

Potter (1999) ressdta a importancia de o paciente obter informagdes sobre 0 cancer e
seu quadro, pois conhecer a doenca é um processo fundamental & tomada de decisdes. E
fundamenta que o paciente participe de todo o processo de tomada de decisdes durante o seu
tratamento. A mudanca de hébitos € outro fator primordia arecuperacio.

Siegd (1989) relata que os pacientes considerados dificeis e ndo cooperadores tém
maior probabilidade de medhorar, j& que tendem a mobilizar mais o sstema imunolégico que

0s pacientes doceis. Exigem dignidade, personaidade e controle no seu tratamento.
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Figura2- Modelo corpo/mente de recuperacdo do cancer. (Smonton et al., 1987)

Deitos et al. (1997) afirmam que problemas de salde cronica levam a dteragbes gerais
da persondidade e a experiéncias emocionas, incluindo o auto-afeto negativo, o que tem sido
relacionado com 0 aumento de queixas subjetivas em avaiagOes sobre a qudidade de vida em

estudos oncologicos. A forte associacdo entre afeto negativo e aumento do relato dos sntomas
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€ devida a peculiaridades perceptivas e cognitivas. Esses pacientes tém uma tendéncia de
interpretar qualquer sensacdo corporal como um sintoma.

Deitos et al. (1997) acrescentam que dificilmente existe outra patologia que induza
tantos sentimentos negetivos em qualquer um dos seus estagios quanto o cancer: o choque do
diagnéstico, 0 medo da cirurgia, a incerteza do prognéstico e recorréncia, os efeitos da radio e

quimioterapia, 0 medo da dor e de encarar uma morte indigna.

2.6. Cancer de mama

Cdiri et al. (1998) afirmam que o diagnostico do cancer de mama ainda tem sido
quase acidental e namaioria dos casos tem sdo identificado em fases avangadas da doenca

Assm, a principa tergpéutica para 0 cancer de mama é a mastectomia ou amputacéo
da mama, o que remete a mutilacdo do corpo feminino, viso a mama representar
feminilidade, sexudidade e maternidade. Nos anos recentes, o tratamento foi complementado
com vérias formas de terapias Sstematizadas de acordo com 0 estdgio da doenga, como a
radioterapia, quimiotergpia e hormonioterapia O cancer de mama e seu tratamento
congtituem se em traumas psicologicos para a maioria das mulheres. A danificacdo da mama,
simbolo do corpo caregado de sensudidade, dtera a auto-imagem femining, gerando
sentimentos de inferioridade e rgeicdn. Muitas mulheres sentem-se envergonhadas, mutiladas
e sxudmente repulsvas, o que intefere em sua vida adiva e sexud. Além disso, os
tratamentos complementares como a radioterapia e a quimiotergpia também provocam
distirbios na identidade femining, pois podem acarretar em aumento de peso e calvicie, entre
outros sintomas. (Carvaho, 1994; Quintana et al., 1999)

Hay (1999) relata que o cancer de mama ocorre gerdmente em mulheres que tém
dificuldade de dizer ndo, que priorizam a vida e os problemas de seus entes queridos e s

colocam em ultimo lugar, sempre tentando agradar. As mamas representam a dimentac@o, e
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um cancer de mama Sgnifica que estas mulheres parecem dimentar todos em seus mundos,
menos eas proprias. Tém dificuldades de dizer ndo, estéo sempre atendendo os pedidos dos
gue a cercam, mesmo sem vontade - eas deixam de ouvir suas vontades, sabedoria interior e
se desconectam de s, deixando de dimentar-se. E comum que tenham sido educadas por pais
dominadores, que usavam de culpa e manipulacdo para impor disciplina. N& que o passado
tenha tanto poder sobre o destino destas mulheres; 0 poder para a mudanca esta no tempo
presente. Mas a aprendizagem e a manutencdo deste padrdo de comportamento € que causa a
doenca. Tende-se a tomar decisdes consderando agpenas um ponto de vista, paticular e
especifico, da Stuacdo - mas este ponto de vista pode ser mudado, a Stuacdo pode ser
enxergada de outra maneira, de acordo com o0 conhecimento que adquire-se e com 0sS
pensamentos que se cultiva Reformular a Stuacéo e definir novos rumos - e o principd dees
€ entrar em contato com a sabedoria interior, ouvir a intuicdo e 0s Snas goresentados,
trabahar novos pensamentos e emogdes e, a partir dai, criar uma nova redidade - va
modificar o padréo de comportamento, criar consciéncia e permitir que a crise se torne uma
oportunidade de crescimento pessod.

Segd (1989) dirma que as mulheres que sfo infdizes no amor ou cujos filhos
morrem cedo tornam-se muito vulnerévels ao cancer de mama ou do colo uterino.

Schulz (1998) relata que estudos demonstram que a maioria das mulheres destras tém
cancer na mama esguerda nos anos pré-menopausa. Depois da menopausa, eas tém cancer na
mama direita No grupo prémenopausa, encontra-se um padrdo de martirio e doagéo
irredtrita, ligados a um desequilibrio do lado esquerdo do corpo, o lado "feminino®. Apds a
menopausa, 0 cancer incide mais no lado direito pelo fato de muitas mulheres, com a chegada
de menopausa, tentarem se langar ab mundo e redizar tudo o que foram obrigadas a deixar de
lado durante os anos em que criavam os filhos. O ato de langar-se ab mundo exterior de forma

desequilibrada ou exagerada pode gerar conflitos, que se manifestam no lado direito do corpo.
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Quintana et al. (1999) afirmam que é muito comum & mulheres com céncer de mama
negarem a doenca e as modificagbes corporais que ela acarreta, pela impossibilidade de se
lidar com a angUstia que o diagnostico desperta. Esta negac@o vai desde a paciente que rgieita
totdmente a exigéncia da doenca e, consequentemente, seu tratamento; até agueles casos em
que a paciente lanca méo da recusa, no qual sabe que tem cancer, mas continua acreditando
gue se trata de outro tipo de patologia Algumas vezes, a paciente desloca sua preocupacaéo
para outro fato, como os problemas familiares. Acrescenta que a edreta ligagdo entre o
cancer de mama e a mastectomia como forma de tratamento € um dos principais responsavels
pelo retardo na procura de atendimento médico apo6s a deteccéo de algum nddulo. Outro fator
€ a representacdo do cancer como uma sentenca de morte. Ao se deparar com o diagnéstico de
cancer de mama, a paciente se defronta com o sentimento de portar uma doenca identificada
como incuravel e cujo tratamento passa pela mutilacdo de uma parte do corpo fundamenta
para sua identidade feminina, obrigando-a a constatar sua fragilidade e seu desamparo, o que
condtitui- se numa situagéo traumatica.

Aran et al. (1996) dirmam que as pacientes submetidas a mastectomia gpresentam
maior indice de depressdo em relacdo a populacdo normal, o que € atribuido a ateracéo fisca
decorrente da cirurgia S8 comuns também a raiva com relagdo a doenca, angUdtia,
mecanismos de negacdo, medo e fantasias de morte.

Para Detos et al. (1997), a resbilitacdo da paciente com cancer de mama envolve
todos os aspectos de cuidados do paciente, expandindo 0 maximo possivd o seu potencia
(mentd, socid e econdmico), enquanto as restrigdes devermn ser minimizadas.

Fiaho e Silva (1993) referem que a auséncia de orientacdo sobre o red estado de
salde, procedimentos terapéuticos e findidades do tratamento agravam as preocupacies e
dificultam a aceitacdo das mudancas ocorridas.

Rodrigues et al. (1998) ressdtam a importancia do gpoio da familia para a recuperacéo

da mulher, que guda a criar um sentimento de controle e esperanga, jA que, junto com a
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familia, a mulher pode mapear o futuro, preparando edratégias para enfrentar os possivels
acontecimentos. Acrescenta que 0 processo de regbilitacdo da mulher mastectomizada é
postivamente influenciado pea qudidade do relacionamento conjugd e a paticipacdo do
marido nas etapas do tratamento.

Rodrigues et al. (1998) dfirmam que as mulheres magtectomizedas necesstam
compatilhar suas experiéncias comuns, 0 que abre posshbilidades de reflexéo sobre fatos
semehantes vivenciados. Este fato € smbolizado através de comparagBes, que propiciam
guda para o autoconhecimento. O contato com pessoas que vivenciaram a mesma situagéo €
um eemento facilitador da aceitacdo da condicdo de mastectomizada e na compreensdo dos
problemas existentes.

Em sua pesguisa com um grupo de mulheres com cancer de mama, Cdiri et al. (1998)
afirmam que o cancer trouxe profundas modificagbes na vida e na maneira de ver o mundo

destas mulheres. A espiritudidade costuma assumir uma dimensio mais ampla

2.7. Tratamento

Para a maioria dos pacientes oncolégicos, ndo sdo 0s avangos cientificos, mas o
mango di&io da doenga e 0 seu impacto nas suas atividades que determinam se elas pdem
viver em condigbes dignas. Por iss0, os profissonais que lidam com o peciente devem estar
preocupados com o impacto de seus manejos sobre a qualidade de vida do paciente. (Deitos et
al., 1997) Podem ser utilizadas véarias ferramentas de guda, algumas delas preconizadas pelo
oncologista Carl Simonton e pela pscdloga Stephanie Matthews, que foram os primeiros, no
mundo ocidenta, a utilizar técnicas ideativas contra o cancer.

Sugerem um programa que direciona os estados mental e emociona a salide. O
primeiro passo condste em gudar 0 paciente a identificar a maneira como participa no

gparecimento da doenca, através da reflexdo sobre o periodo anterior a doenca, atitudes,
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crencas e Stuagdes de estresse. A consciéncia das Stuagdes de estresse libera as energias para
a luta contra a doenca e uma vida plena, tornando possivel identificar crencas ou
comportamentos que podem s mudados. Asim, O paciente passa a acetar a
responsabilidade pela sua saide. (Smonton et al., 1987)

O préximo passo € identificar os "beneficios' trazidos pela doenca, como a auto-
permissdo para pedir guda, amor ou expressar tristeza. Na sociedade atual, onde as pessoas
s80 desencorgadas a expressar suas emogdes, principdmente a tristeza, o luto e a raiva, a
doenca aparece com afungdo de tornar as emogdes antes reprimidas aceitas pela sociedade.

Técnicas de rdaxamento, visudizacdo e dfirmagbes sdo ferramentas muito importantes
paracriar e reforgar as convicgdes da pessoa nas suas habilidades de cura do cancer.

Smonton et al. (1987) acrescentam que 0S pacientes com cancer tém, em gerd,
ressentimentos e outras ligagbes com 0 passado. Assm, é essencid superar 0 ressentimento,
perdoar e libertar-se do passado, a fim de libertar-se de uma Situacdo de constante estresse e
liberar energia paraacura

E extremamente importante 0 estabelecimento de objetivos, que mantém um dto nive
de qualidade de vida e fortalecem a vontade de viver, permitindo a0 paciente dar-se prazer e
sentido avida

Os exercicios fisicos também sdo e grande importancia, por liberar tensies, estresse e

mudar o estado de espirito do paciente. (Smonton et al., 1987; Potter, 1999).

2.8. Relacéo equipe-paciente e paradigmas de satide

2.8.1. Situacdo atual da saude
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Le Shan (1992) &firma que a formagcdo médica atud é orientada por uma dtica
newtoniana, que considera 0 paciente como uma maguina avariada, € nd como uma pessoa
O ambiente hospitalar tende a separar 0s pacientes de acordo com a doenga ou o0 problema
que apresentam e os procedimentos hospitalares visam manter a conveniéncia da equipe
hospitdlar, e ndo o conforto do paciente. A equipe hospitdar € orientada a lutar contra a
doenca e ndo a favor do paciente, muitas vezes adotando condutas que ndo sdo autorizadas,
nem mesmo entendidas, pelos pacientes. Maior parte da equipe que se responsabiliza pelo
paciente, no entanto, ndo esta redlmente preocupada com o paciente como individuo, mas com
a extirpacdo da doenca e com a manutencdo do status da ingtituicdo hospitalar que, por estar
inserida num contexto capitalista, visao lucro.

Silva (1998) comenta a inadequacéo e a faéncia do ssema de salde brasileiro. Os
pacientes S0 clientes de uma indituicdo e ndo do médico. Os médicos, insatisfeitos com a
propria remuneracdo, correm de um emprego para adtro. Geramente estéo frustrados em suas
expectdivas e infeizes com o que fazem, estabelecendo relagbes inadequadas, superficiais e
impessoai's com 0 paciente.

Na era da tecnologia, 0os equipamentos médicos tendem a ser reverenciados, enquanto
as pessoas S0 consderadas um transtorno acidental. E dado mais énfase aos resultados de
exames ofigicados que & queixas dos pacientes. Muitos exames e procedimentos, por vezes
invasvos, S0 redizados sem necessdade, pela extrema vaorizagdo da tecnologia e pelo
lucro que proporcionam ao hospital.

Por outro lado, 0 médico também ndo € educado para ouvir 0 paciente, mas para
limitar seu discurso a dados que permitam seu raciocinio clinico. Muitos médicos se véem
irritados e desinteressados quando o discurso toma outro rumo que desvie 0 propésito da
investigacdo médica

A divissto médica em especididades tende a dividir o paciente, levando o enfoque ao

Orgéo doente e ndo a pessoa como um todo. Passa a ser mais importante conhecer a doenca
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que a pessoa que estd com determinada doenca. A especidizacdo faz com que a mesma
pessoa sga tratada por vaios médicos - um cardiologista, um gastroenterologista, ad
infinitum, o que tende a diminuir a responsabilidade médica e o vinculo, fragmentando a
relacdo médico-paciente.

Olivieri (1985) afirma que o incremento da especidizacd nos cuidados tem sdo
associado com 0 aumento do custo, a centraizacdo onde existem facilidades especidizadas e
0 grande isolamento dos profissionais e da comunidade.

A imagem do médico esta associada, inconscientemente, a de representante de Deus
na Terra, ele possui 0 poder sobre a vida e a morte de quaquer ser existente na face deste
planeta. Frente a Stuacdo, 0 paciente adota uma postura bastante passva e néo
participativa no seu processo de cura, ele delega a0 médico toda a responsabilidade para
restabelecer sua salide. (Tatar, 2001)

A rotina hogpitdar tende a transformar o paciente num individuo infantil, dependente,
passvo e sem questionamentos. A autoridade é trandferida para a equipe médica, que
determina quando o paciente vai comer, tomar banho, levantar-se ou dormir. Esta autoridade
condiciona bons cuidedos ao "bom paciente’, agquele que faz 0 que a equipe manda, sem
questionar. Com frequéncia, este processo de infantilizacdo do paciente é defendido pelos
médicos, que degam ser necessxio a bom funcionamento da indtituicdo. No entanto, este
mesmo processo de infantilizagd é extremamente prgjudiciad a recuperacdo do paciente,
enquanto o tratamento dos pacientes enquanto individuos adultos, com vontades, desgos e
com participacdo ativa no tratamento, mohiliza as atividades de autocura, j& que o0 peciente é
parte integrante e responsavel naluta por sua recuperacéo. (Le Shan, 1992; Siegel, 1989)

Silva (1998) ressdta o sentimento de onipoténcia médica no exercicio da profissdo,
como se este detivesse 0 monopdlio do saber e os pacientes tivessem que cumprir todas as
ordens, sem discutir. Se 0 paciente ousa questionar, € comum gque o0 médico se sinta desafiado

e irritado. O doente é infantilizado, como se perdesse sua identidade, sua inteligéncia e poder
46



47

de decisfo e "passase a pertencer & medicind'. Por um lado, 0 componente de regressio
acompanha todo adoecer e faz 0 paciente procurar uma relacdo de sujeicdo ap médico; por
outro lado, também faz rgeta-lo por representar o veiculo de seu sofrimento, a evidéncia de
que ndo esta bem.

Esta sensacéo de onipoténcia também faz com que os médicos rgeitem os doentes que
néo melhoram, j& que estes regfirmam alimitacdo da medicina

Assm, 0 médico passa a ser vio como um conhecedor de doencas, "receitador” de
remédios e "consertador” de dérgdos quebrados. Vive-se uma Stuacdo de anomia 0 paciente
deixa de ter um nome para s 0 leito nimero ta ou aguele "daguela doenca'. O médico
também passa a ser anbnimo: 0 paciente ndo é mais atendido por um meédico, mas por toda
uma equipe, 0 que despersondiza o atendimento. (Le Shan, 1992)

A desparsondizacdo do paciente abda a integridade do individuo que j& se vé
desarticulado de suas experiéncias conhecidas.

Os vdores cultivados na sociedade atud, na era do individudismo, também permeiam
as relacBes médico-paciente. E dada énfase ao poder, prestigio, ao dinheiro e ao ter, sendo as
ligaghes pesoais e a lidariedade desestimuladas. O médico, assim, tende a afastar-se do
caréter humanit&rio e compassivo que é a esséncia de sua profissao.

A formagio humanistica do médico é muito pobre. E vaorizada a tota dedicagio a
carera em detrimento da cultura cléssica e humanidica, levando a dienacdo "de s e do
mundo" e a0 desprezo & artes, manifestagbes do sentimento humano, o que contribui para o

afastamento do médico da sengbilidade ao sofrimento e & misérias humanas.

2.8.2. ldeal de saude
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A medicina holigica traz 0s conceitos de auto-renovegdo e autodefesa. Assm, um
anbiente podgtivo - socid, emociond, nutriciona, espiritua - pode contribuir com a
capacidade de autocura, mobilizando-a.

A funcdo bésica de qualquer terapeuta ndo € somente curar, mas Sm educar, espehar,
goontar a0 individuo o que esta acontecendo, qual significado daquela doenca, daquele sind
ou sntoma, gudando-o a tomar consciéncia de seu processo de vida e da responsabilidade
dele para consigo mesmo. (Tatar, 2001)

Sege (1989) relata que o objetivo principd da medicina € ensnar a viver. Assm,
deve-se gudar o0 paciente a solucionar seus conflitos e liberar a energia da consciéncia de sua
razdo de viver. Os médicos devem ingtruir os pacientes e gprender com eles, gudando-os a
acancar paz de espirito. O importante € gprender a viver ssem medo, esdtar em paz com a vida
e, em Ultimaandise, com amorte, caso o0 paciente decida que € hora de morrer.

Silva (1998) afirma que, muitas vezes, importa menos o reméedio ou a técnica que 8o
adotados e mais 0 amor, a estima e o interesse que 0 medico transmite ao paciente. Balint
agpud Silva airma que "o remédio mas utilizado em medicina é o proprio médico’. Assm, a
relacéo médico-paciente ndo deve ser despersondizada e o hospitd ndo deve ser transformado
em um ssema de producdo em série, 0 que poderia comprometer 0 sucesso do tratamento. A
mobilizacdo das forcas curativas do paciente deve ser incentivada peo médico, através do
estabelecimento de uma reagdo postiva, de afeto, confianga e amor, 0 que conferird mais
efickcia ao tratamento proposto. A fé que o enfermo depodita no tratamento e no médico
muitas vezes responde pela sua cura. Frank apud Segd (1989) verificou, em uma pesquisa
com 98 pacientes, que aqueles que confiavam em seus médicos se curavam mais depressa de
cirurgias. Normamente, o prognéstico médico quanto a sobrevivéncia de pacientes torna-se
uma profecia auto-redizével. Por iss0, os médicos ndo devem permitir que as edatisticas

determinem suas crengas. Para criar uma boa ligacdo com o paciente, certas qualidades sfo
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exigidas. compaixéo, boa acolhida, disponibilidade e presteza para dar informagOes. Somente
aempatia é capaz de estabel ecer 0 vinculo indispensave acura,

A importancia do médico é ainda maior em casos de doentes graves e terminais. O
médico pode atuar como promotor das forcas interiores do paciente, incentivando a esperanca
e 0 desgo de viver. Siegd (1989) afirma que recusar a esperanca equivae a decisfo de
morrer. N8 que se deva mentir para 0 paciente ou esconder a gravidade da situacdo, mes
deve-se questionar as edtatisticas sobre determinada doenca e permitir que o peaciente tenha
esperancas e lute por sua vida. Siegel (1989) acrescenta que a esperanca néo € edtatidtica, é
fisologica

Cabe a0 médico ndo 0 evitar a morte, mas permitir uma morte digna e com 0 minimo
de sofrimento. E comum que a equipe médica tenha dificuldades em lidar com a morte do
peciente, pela dificuldade em acetar sua propria morte e pela dificuldade em conviver com a
sensacdo de impoténcia quando da perda do paciente. (Silva, 1998) Como os médicos tendem
a consderar sua misséo a de savar vidas, ndo querem despender de tempo, energia, dedicacéo
e dfeto com os casos julgados "perdidos’. A visitas médicas passam a ser mera formalidade,
rapidas e com pouca conversa.

Segd (1989) afirma que a abertura de epirito tem que ser a caracterigtica de todos 0s
meédicos interessados em gjudar os pacientes.

Siegel (1989) ressdta a importancia de ouvir 0 paciente, perguntando a ele o que de
julga ter sdo a causa da doenca, 0 que ea representa para ele e como, na opiniéo dele, o ma
deveria ser tratado, para que este participe do processo de tomada de decisdes no seu

tratamento.

2.9. A equipe
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Carvaho (1994) afirma que o contato diaio com o cancer e com a morte é uma tarefa
dtamente ansogénica, que tende a criar comportamentos defensivos e gerar tensfo entre a
equipe. O comportamento defensivo pode levar a uma atitude onipotente e a deficiéncia na
comunicacao.

A mesma autora enfatiza a importéncia de reunides de grupo com os elementos da
equipe de salde para avdiar 0 que a doenca e a morte representam para ees, discutir
ansedades, angustias e reaces que o paciente oncol 6gico desperta.

Le Shan (1992) dfirma que o envolvimento emociond da equipe pode levar a um
desgaste e a exaustéo emociona, que dificulta no processo de guda aos pacientes. Para evitar
este desgaste emociona, € preciso que o profissonal se empenhe em consarvar Suas reservas
emocionais, prestando atencdo & suas proprias necessidades, refletindo e cuidando de s
mesmo. Cuidar-se, tornar-se consciente de seus proprios sentimentos e necessdades tornam
possive lidar de modo mais sauddvel com os pacientes. Para evitar 0 desgaste, 0s
profissonais devem ter o0 mesmo cuidado com todos os aspectos de sua pessoa - o fisco, 0
mental, o emociond e 0 espiritud, aentando para qua aspecto necessta maior cuidado
naquele momento. O Iuto e a tristeza dos profissonals por pacientes que morrem, a andedade
por evitar mais dor e perda, a necessdade de enfrentar a prépria mortaidade e de estar
ativamente preocupado com questfes da existéncia e dgnificado da vida humana levam a um
grande desgaste, enfatizando a importancia de um auto-questionamento e auto-exame. Os
profissonais envolvidos no cuidado de pessoas com cancer ndo devem praticar a profisséo
por tempo integra, mas dedicar-se a outros interesses, nos quais estgam emocionamente
envolvidos.

Olivieri (1985) ressdta a importéncia do cultivo, pelo profissona de saide, da
capacidade de relacionamento inter-subjetivo, entre ele e o paciente. SO desta maneira €

possivel interpretar o Ser-doente e influencia-lo.
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Miranda e Miranda (1996) colocam como qualidade essencial ao cuidador a auto-
estima, ja que este € 0 ensinamento basico a ser transmitido ao gjudado: amar-se.

Silva (1998) ressdta a importancia de ouvir o paciente e do contato fisico, que séo
veiculos nas trocas detivas que enriquecem as relaghes interpessoais. Também defende o
esimulo a independéncia do paciente, a importéncia de estimulos postivos e da esperanca e a
importancia em manter atividades néo rel acionadas aprofisso.

Montagu (1988), Regan e Shapiro (1997) ressdtam a importancia de tocar o paciente,
jA que o togue esimula o sstema imunologico, libera a tensfo, provoca sensacéo de
seguranca e confianca, pode estimular o crescimento e restaurar o fluxo de energia. O contato
fisico também pode propiciar alibertacdo emociona e menta de traumas do passado.

Um Moddo de Ajuda de Robet R. Cakhuff apud Miranda e Miranda (1996)
demonstra as habilidades interpessoais necessérias ao gjudador:

1. Sntonizar - entrar em dntonia com 0 gudado, comunicando-lhe disponibilidede e
interesse de forma néo-verbal.

2. Responder - comunicar, corpora e verbalmente, compreensio pelo gjudado.

3. Personalizar - modtrar a0 gjudado sua parcela de responsabilidade no problema que
estévivendo.

4. Orientar - avdiar, com 0 gudado, dternativas de acdo possiveis e facilitar a escolha
de uma delas.

O gudado passa por fases no processo de guda, de acordo com passos do g udador:

1. Envolver-se - é a capacidade de se entregar a0 processo de gjuda, iniciando a
expressao corpora e verba dos seus problemas.

2. Explorar - € a capacidade de avdiar a Situacdo em que se encontra no momento do

processo de gjuda - seus problemas e insatisfagdes - e definir onde esta
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3. Compreender - é estabelecer ligages de causa e efeito entre os diversos dementos
presentes em sua vida, de modo a perceber sua responsabilidade na Stuacdo em que esta
vivendo e definir suameta

4. Agr - movimentar-se do ponto onde esta para onde quer chegar, escolhendo, para

iss0, 0 melhor caminho ou plano de agéo.

Edas inter-relagbes podem ser gpresentadas da seguinte maneira:

Ajudador: dntoniza® responde ® persondiza® orienta
-2 -2 -2 -
Ajudado: envolve-se® explora® compreende ® age

O find do processo ocorre quando o gudado tornase seu proprio gudador, sendo
capaz de sintonizar-se consgo mesmo, responder-se, persondizar sua experiéncia e orientar-
se. Os efeitos darelagéo de gjuda sobre o gjudado séo:

» Mudanca nos construtos pessoais, transformando crengas e valores,

> Proximidade da experiéncia, a habilidade de desenvolver o autoconhecimento

através de um contato maior com sua propria experiéncia;

> Entrega ao relacionamento, numarelacdo de confianca;

» Mudanca na expressdo do problema, expressando cada vez mais contelido interno

€ menos externo.

Rodrigues et al. (1998) afirmam que a equipe de salde deve possibilitar a paciente
com cancer de mama a retomada de sua maneira de pensar, faar, elaborar e tomar decistes
conscientes no sentido de viver dignamente sua nova redidade. Os componentes da equipe de
salide tém uma grande influéncia na mudanca de comportamento da paciente.

Arédn et al. (1996) sugerem que a equipe de salde nas casos de cancer de mama deve

humanizar o aendimento, propiciando todas as informagbes necessirias, oferecer um espaco
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paa a eaboragdo da perda da mama e redefinicdo da auto-imegem; indituciondizar um
epaco de reflexéo do atendimento oferecido, o que implica a discusséo das dificuldades
encontradas na relacdo equipe/paciente e a implementagdo de um programa de reabilitagéo

apos adta hospitalar.

2.10. Paradigmasde saude

A pdavra paradigma é definida no dicion&io como padréo. Ramos (2001) afirma que
um novo paradigma, muito mais que um novo padréo, é um ponto zero, onde tudo se inicia
novamente, obrigando o individuo a abandonar 0 seu antigp modelo de conhecimento,
comportamento e antiga visdo para comecar tudo de novo e, assm, aderir a um novo padréo.
Assim, um novo paradigma traz um comecar de novo e eda seria a causa da dificuldade
presente nas pessoas para aderirem a um novo paradigma

Pensar em um novo paradigma obriga, a equipe e ao paciente, a um trabaho interno,
dentro de cada um, pois sgnifica reformular valores pessoals, anular padrdes antigos, suportar
aignorancia, ir ao ponto zero, o que € muito complexo. (Ramos, 2001)

Olivieri (1985) dirma que indituir uma medicina humanidica, dentro da redidade
socid contemporanea, implica mudancas de estruturas mentai's e técnicas de traba ho.

Ferguson (1980) afirma que 0 novo paradigma de salde, um modelo holigtico, amplia
a estruturas dos avangos antigos e brilhantes da tecnologia, @ mesmo tempo que restaura e da
vdidade & intuigdes sobre a mente e os relacionamentos.

Apesr da determinagdo emociond das doengas ter sSdo quase completamente
esquecida, em prol de um mecanismo onde o individuo ndo mais era viso de forma sstémica,

mes dissecado, repartido, como se as partes funcionassem de forma independente do todo, a
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tendéncia atua da medicina é se tornar toda um estudo Psicossomético, onde a varidvel seria

0 grau de determinaco psiquica ou organica envolvida em cada quadro patol G gico.

Uma comparacdo entre o velho e 0 novo paradigma de salide é apresentada no Quadro

Quadro 1 - Paradigmas de Salide. (Ferguson, 1980)

VELHO PARADIGMA DE SAUDE

NOVO PARADIGMA DE SAUDE

Tratamento dos sntomas Busca de modelos e causas, mais tratamento
dos sintomas
Especidizada Integrada, preocupada com o paciente como

um todo

Enfase na dficiéncia. Profissonais devem s
emociond mente neutros

Enfase nos vaores humanos. Os cuidados
profissonas sBo um dos componentes de
cura

Dor e doenga sdo completamente negativas

Dor e doenga sdo
conflitos e desarmonias

informagbes sobre

IntervencgOes principamente com| Intervengbes minimas com a tecnologial
medicamentos e tecnologias apropriada

O corpo é visto como uma méguina em bom| O corpo é visto como um ssema dinamico,
ou mau estado de manutencéo um contexto, um campo de energia dentro de

outros campos

A doenca ou incapacidade é vista como uma
coisa, uma entidade

A doenca ou incapacidade é vista como um
processo

Enfase na diminecdo dos sntomas, da

Enfase na obtengdo méxima de salde,

doenca "sallde- metd’

O paciente € dependente O paciente € autbnomo

O profissond é a autoridade O profissona & um parceiro tergpéutico

Corpo e mente sB0 separados, os maes|Perspectiva  corpo-mente os maes

psicossométicos s8o mentais e devem  ser

psicossométicos estéo dentro do alcance de

entregues ao psiquiatra todos os profissionais de salide

A mente € um fator secundaio na doenca| A mente € o fator primé&io ou de igud vaor
organica em todas as doencas

Efeitos do placebo mostram o poder da|Efeitos do placebo mostram o papd da
ugestéo mente na doenca e nacura

Confiar  principdmente  em  informagdes| Confiar  principdmente em  informagdes
quantitetivas guditativas, incusve rdaos subjetivos as

informagdes Quantitativas S0

complementares

"Prevencd0” ambientd: vitaminas,
exercicios, imunizaggo, néo fumar

repouSD,

"Prevencd0” como Snonimo de integridade;
trabalho, relacionamentos, objetivos, corpo-
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| mente-espirito |

2.11. Saude

De uma maneira gerd, a saide é encarada como se fosse um estado de néo-doenca, de
ndo malestar ou dor, quando o individuo pode continuar a levar a sua vida sem grandes
ateragtes ou questionamentos. (Oliveira, 2001b)

Para a Organizacdo Mundia da Salde, a salde é mais que a ausincia de doenca ou
enfermidade, € o0 estado de perfeito bemestar fisco, mental e socid. Chopra (1987) inclui o
bem-estar espiritual, uma condi¢do na qua a pessoa experimenta a sensacéo de plenitude e a
consciéncia de estar em harmonia.com o Universo.

Angelo (1994) associa salde a plena expressdo da dma, o que resulta em harmonia,
salude e bem-estar. Chopra (1987) afirma que a salde se origina dos impulsos que emanam da
consciéncia Assm, pensamentos positivos, degres, bondosos, generosidade, afeto, cdor e
intimidade  produzem estados fisoldgicos correspondentes  pea liberagdo de
neurotransmissores estimulantes. Chopra (1987) acrescenta que a salde € o estado natura do
ser.

Shedy e Myss (1993) afirmam que cada pessoa participa diretamente, consciente a
inconscientemente, da criagdo da prépria redidade, inclusve da propria salde. Acrescentam

que a vida é uma experiéncia de aprendizagem, que temse 0 desafio de transcender e tornar-
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Se um ser cada vez mais maduro e completo, 0 que ocorre através da expansdo da consciéncia
edo amor.

Diante de certas passagens da vida, 0 ser ndo se da conta de que é o responsavel peo
seu destino e atribui as agruras a ma sorte, @ azar € a acasn, e isentando da
responsabilidade sobre seus atos e sobre a construgdo da propria sorte. No entanto, €
necessario reconhecer em s mesmo o poder criador da redidade, deixando de atribuir as
frustragies a fatores externos. Assim, resgata-se o poder de mudar a redlidade que néo agrada
e de construir a redidade que se desga. O enpenho na reformulac@o interior € um importante
passo para a realizacdo pessod e o sucesso. (Vacapdli & Gasparetto, 2000)

Segd (1989) dfirma que godar de § mesmo, de manera franca e postiva, é
fundamentd para a salde. Assm, 0 Ser deve nutrir-se  que desgja, reservando um tempo
para S mesmo e para as atividades prazerosas. A vontade de suprir suas necessidades, junto
CcOM uma auto-imagem pogtiva, enviam mensagens a0 Ssema organico que fortdecem a
ressténcia, numa mensagem de vida, salide e bem-etar.

Steiner e Pary (1998) afirmam que a educacdo emociona € composta de trés gptiddes.
a capacidade de entender suas emogdes, ouvir as outras pessoas e empatizar com as suas
emocles e expressar as emogdes produtivamente. N& consiste gpenas em liberar as emogoes,
mas em compreendé-las, administr&las e controla-las. Este processo € formado por trés
etgpas. a primeira consste em "dorir 0 coragdo”, que consiste em dar e pedir, acetar e rgetar
cainho do outro e dar cainho a s mesmo, de ordem fisica ou verbd. E extremamente
necessario aprender a dar e receber afeto para a educac@o das aptiddes amorosss.

A segunda etgpa consste em "examinar 0 panorama emociond”, ou sga, gprender a
perceber os sentimentos, sua findidade e intensdade, tomando consciéncia do fluxo das
proprias emogdes e dos sentimentos daqueles que o0 cercam. Isto inclui ter consciéncia e fdar

dos proprios sentimentos, aceitar os sentimentos dos outros e abrir-se aintuiGao.
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A tercdra etgpa condste em "assumir a regponsabilidade”’ sobre os préprios atos, o que
inclui perceber os proprios erros, pedir desculpas ou perdéo por €les e aceitar ou negar
desculpas ou perdéo.

Chopra (1987) demonstra adgumas edratégias para a criacdo da salde, como o
autoconhecimento, a compaixd e o amor. Reaa que a satisfacd com o trabaho redizado
contribui para a salide e a quaidade de vida.

Domar e Dreher (1997) e Goleman e Gurin (1998) ressdtam a importancia de uma
dieta adequada e dos exercicios fisicos.

Schulz (1998) afirma a importancia da intuicdo, pdavra que vem do laim in + tueri e
dgnifica "olhar para dentro’, sendo uma linguagem interna que fadlita o indght e a
compreensdo. Jung acreditava que as percepcdes intuitivas vém do inconsciente coletivo. A
intuicdo sfo idéias Sbitas, imediatas e inesperadas, que parecem ildgicas e sem linha clara de
raciocinio, que trazem consgo uma sensacdo de confianca e certeza de sua verdade e
incontestabilidade. E necessirio anotar e escutar 0s Snais e siNtomas que 0 Corpo envia, pois
esta € alinguagem intuitivadaama, que fdaatravés do corpo.

Schulz (1998) fda da importancia dos sonhos, que sBo como janelas abertas aravés
das quais pode-se concentrar e ver imagens das emoges e do que a intuicdo quer transmitir,
enviando mensagens com as quas deve-se trabahar para fazer ateragbes na vida. Os sonhos
ddo acesso aos desgjos emocionais que necesstam de atencdo e que, se ndo ouvidos, podem
ser somatizados, transformando-se em doengas.

Domar e Dreher (1997) e Goleman e Gurin (1998) incliem técnicas como a
reestruturacdo cognitiva, que tem por objetivo a subdituico de padrdes de pensamento
negativo e o cultivo de padrdes saudaveis, o cultivo de habilidades de luta, como a auto-
etimulo, a resolucdo de problemas e a expressdo emociond; técnicas de afirmacdo e
visudizacdo; dém do biofeedback e hipnose. Ferguson (1980) afirma que o estado mental é a

chave para a salde. Assm, a reedruturacdo cognitiva guda a identificar pensamentos
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negativos, questionar sua veracidade e vaidade e subdtitui-los por novos pensamentos, mais
generosos e benéficos.

As dfirmagdes podem ser utilizadas como instrumentos de salde e cura. Angelo
(1994) define afirmagdo como "uma frase na forma de uma mensagem para a persondidade’,
gue pode reprogramar mensagens mentais.

Graham (1995) recomenda o0 uso de imagens mentals, ou visudizacdo, como um
ingrumento tergpéutico. Afirma que a visudizagdo colabora com fungbes psicoldgicas, tanto
cognitivas quanto emocionais. A criacdo de imagens permite uma maneira diferente de pensar
sobre as questBes, possibilitando uma nova perspectiva ou um modo diferente de olhar para as
coisas, gudando a resolver problemas, tomar decisdes e pensar de modo criativo. E
particularmente Util quando se precisa lidar com processos fiscos e emocionds, pois fazem
surgir sentimentos que, de outra maneira, N0 seriam expressos. Também guda a desenvolver
aautoconsciéncia e aintuicao.

Gaasa (1987) resdta a importancia da percepcdo da respiracdo. Afirma que a
repressdo das emocdes esta ligada a0 ato de prender a respiracdo. Assm, uma respiracéo
adequada guda a exprimir pensamentos e sentimentos, promove uma melhor oxigenagéo e
perfusBo pulmonar, libertando tensdes emocionais e fiscas. Para 0 autor, 0s movimentos
respiratérios de inspiracdo e expiracdo mostram que 0 "pequeno espirito” que se contém em
nosso peito é idéntico ao Grande espirito que sustenta a vida no Universo. Discorre sobre a
prédica do pranaiama, exercicios hindus destinados a ampliar e refinar a percepcdo e o
controle da respiracdo, que se conditui em um exercicio de consciéncia sobre o Vazio
Criador, ou a percepcao do Divino dentro de cada Ser.

Domar e Dreher (1997) e Goleman e Gurin (1998) gpresentam a técnica de manter
contato com o corpo. Ocorre uma tendéncia de acumular tensdes em agumas partes do corpo,

formando o que Reich denomina "couraca muscular”. A consciéncia corpora e a identificacdo
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das tensdes guda a garantir a salde. Carvaho (1994) afirma que as técnicas de trabaho
corpora podem restabel ecer a energiado corpo.

Regan e Shapiro (1997) e Montagu (1988) apresentam a técnica de toque terapéutico
ou imposicdo de méos. Afirmam que as fungdes do corpo humano ocorrem por meio de um
campo de conducdo €eétrica e que cada pessoa tem seu campo energético. No toque
tergpéutico, o "curador" concentra e canaliza energia paraa cura e a salde.

A meditacdo também pode ser utilizada como uma ferramenta para a salde. Goleman
(1999) define meditacdo como o0 esforgo para reexeercitar a aencdo, aumentando a
concentracd0 e a capacidade de relaciona-se com empatia. Pode ser utilizada como uma
técnica de relaxamento, tendo a propriedade de redizar dteragbes neuroendécrinas e
imunolégicas benéficas ao organismo. Hay (2000) afirma que a meditacdo guda a dissolver
padrdes mentais negaivos que foram acumulados a0 longo da vida E condderada uma
tergpia contra 0 esresse, tornando Os praticantes mas adertas e serenos em resposta a
amescas, s recuperando mais facilmente. Também propicia 0 auto-conhecimento, ja que
torna o praticante mais consciente de seus pensamentos e sensagfes. A tomada de consciéncia
permite resgnificar as experiéncias, contribuindo para o desenvolvimento e a totaidade do
Ser.

A oracdo e a crenca espiritua podem fortalecer 0 Sstema imunoldgico e acapacidade
de autocura. (Domar & Dreher, 1997; Goleman & Gurin,1998)

A plena atencdo € uma prética diaria que aimenta a capacidade de viver o presente, o
que resulta na maior vaorizagi de tudo que a vida tem a oferecer. E desenvolvida pela
absorcdo e enggamento tota em uma atividade. (Domar & Dreher, 1997)

A yoga, baseada nos ensnamentos da filosofia indiana, envolve posiuras, meditagéo e
respiracdo, aumentando a plena atencéo e promovendo a harmonia e a cura.

Maturana (1999) ressdta a importancia da educacdo - da formacdo de novas crencas,

processo que ocorre nas relagtes estabelecidas e que podem mudar as emogdes, propiciando
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uma nova visio e a manifetacd do amor. As relagbes permitem que o individuo entre em
contato com suas crengas aravés de outros olhos, uma observacéo diferente baseada na
histéria de vida do outro e esta troca de experiéncias propicia uma consciéncia critica e a
criagi de novos pensamentos, novas emogdes e novas redidades. E importante que estas
relagbes sejam baseadas no respeito e no amor.

Finalizando com Schulz (1998): "Descubra quem vocé € e faca disso seu objetivo.”

CAPITULO 111

METODO

3.1. Tipodeestudo

Entende-se por método o caminho para se chegar a0 objetivo proposto. Minayo (2000)
define como metodologia "o caminho do pensamento e a prética exercida na abordagem da
redidade”” Este caminho € orientado na prética peo uso de técnicas e insrumentos que
possam permitir umamaior proximidade com o objeto de estudo.

Assim, o méodo escolhido para esta pesguisa visou responder da melhor maneira a0
objetivo do estudo e conhecer em profundidade a redidade dos atores investigados. Escolheuw
s 0 méodo quditaivo, por que "a pesquisa quditativa se preocupa com um nivel de
redidade que ndo pode ser quantificado. Ou sga €a trabdha com um universo de
sgnificados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a

operaciondizacdo de variaves" (Minayo, 2000)
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A pexquisa quditativa busca uma compreensdo particular da redidade estudada; né&o
se preocupa com generalizagbes, principios e leis. O foco da sua atencéo é centralizado no
especifico, no peculiar, buscando a compreensdo dos fenbmenos estudados. (Martins &
Bicudo, 1989)

Assm, o méodo quditativo produz explicaches contextuais para um pegqueno nUmero

de casos, com uma énfase no significado — mai's que na freqiiéncia — do fenémeno.

3.2. Dosrigores éticos

O estudo obedeceu aos rigores éicos do sigilo e anonimato dos participantes. Para

isto, 0s nomes dos atores sociais envolvidos foram substituidos por nomes ficticios.
A coleta de dados foi redizada com consentimento dos participantes envolvidos, que

eram esclarecidos sobre a pesquisa redizada e seus objetivos.

3.3. Osatoressociais

Segundo Minayo (1994), a pesquisa quditativa ndo esta baseada no critério numeérico
para garantir sua representatividade, basta que os individuos estgjam vinculados ao problema
do estudo.

Os atores sociais participantes deste estudo dividem-se em dois grupos. um consste na
equipe de Fisioterapia, representada por um grupo de 4 aunos da 72 fase do curso de
Fisoterapia da Universdade do Estado de Santa Catarina (UDESC), que redlizam Est&gio

Supervisonado de Fisotergpia em Ginecologia e Obgtetricia na Maternidade Carmela Dutra;
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0 outro consste em 6 pacientes que foram submetidas a mastectomia e redlizam tratamento
fisoterapéutico no Ambulatério de Mastologia da Maternidade Carmela Dutra, em

Foriandpolis.

3.4. Coleta, registro e andlise de dados

A coleta de dados foi redizada através de question&io com os aunos da 2 fase do
curso de Fisoterapia da UDESC, que redizam Estégio Supervisonado de Fisioterapia em
Ginecologia e Obgericia na Maternidade Carmela Dutra e que sdo responsavels pelo
aendimento ambulatorid de pecientes mastectomizadas (anexo 1); e entrevita semi-
edruturada com as pacientes que foram submetidas a mastectomia e redizam tratamento
fisotergpéutico no Ambulatério de Mastologia da Maternidade Carmela Dutra (anexo I1).

A entrevista permite 0 acesso a dados de dificil obtencdo por meio da observacéo
direta, tals como sentimentos, pensamentos e intengdes. O propdsito da entrevisa € fazer com
que o entrevistador se coloque dentro da perspectiva do entrevistado. (Patton, 1990).

As entrevigtas foram gravadas com consentimento das entrevistadas e transcritas.

Alguns atendimentos foram acompanhados pela pesquisadora, utilizando-se a técnica
de observacdo participante, que segundo Minayo (2000) consiste na inclusio do observador
na redidade do ator ou do grupo observado, para obter informacdes sobre a realidade dos
atores sociais em seus proprios contextos. Foram realizadas agumas anotagBes no di&io de
campo.

Os dados foramcoletados no periodo de fevereiro a abril de 2001.

A andise dos dados foi embasada em andise bibliogréfica e visou responder os
objetivos propostos pea pesquisa. Foram redizadas leituras reflexivas dos dados coletados,
que permitiram adentrar na redidade de cada ator socia, vaorizando e respeitando suas

crencas, valores e suas particularidades. A andlise dos dados € gpresentada no Capitulo V.
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CAPITULO IV

ANALISE DOSDADOS

4.1. O servigo de Fisioterapia

4.1.1. Estrutura de atendimento de Fisioterapia para pacientes com

cancer de mama na Mater nidade Carmela Dutra

O Edagio de Fidoterapia em Ginecologia e Obgetricia é um estégio curricular
redizado pelos adunos da 7 fase do curso de Fisioterapia da UDESC. Antes da redizacdo do
estdgio na Maernidade Carmela Dutra, os dunos tém uma disciplina tedrica, "Fisiotergpia
aplicada a Ginecologia e Obgetricia I" e uma disciplina tedrico-prética, "Fisotergpia aplicada
a Ginecologia e Obgetricia 11", com a prética redizada na clinica de Fisioterapia da UDESC,
onde os aunos tém seu primeiro contato com pacientes com cancer de mama e gestantes.
Neste estégio, 0 atendimento é redlizado em grupo de dois ou trés adunos e supervisonado por
uma professora. O Estdgio na Maternidade tem por objetivo vivenciar a prética ambulatorid e

hospitdlar de Fisoterapia em Ginecologia e Obgetricia, possbilitando a0 duno aplicar o
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conhecimento tedrico adquirido nas fases anteriores, dém de adquirir novos conhecimentos.
Possibilita também a relacdo com a equipe multidisciplinar.

O Edagio é redizado no periodo matutino, cinco dias por semana, com uma carga
horéria de 110 horas distribuida a0 longo de um més. Os atores sociais pesquisados consstem
em 4 adunos que redizaran estégio durante os meses de marco e abril de 2001. S&o
denominados na pesquisa como: Orquidea, Geranio, Margarida e Amor - Perfeito.

A Indtituicdo onde é redizado o Estégio é a Maternidade Carmela Dutra, que oferece
Seus servicos a comunidade ha 45 anos e, neste momento, € conhecida como Maternidade
Referéncia do Estado de Santa Catarina.

A auacdo do Estagio ocorre em véarias unidades do hospitd, dentre elas as unidades de
gestacdo de dto risco, Centro Obstétrico e puerpério, para atendimento obstétrico e unidades
de pré e poés-operatorio, Oncologia e Ambulatério de Madologia, para atendimento
ginecologico e oncoldgico. Os dunos tém contato com pacientes com cancer de mama nas
unidades de pré e pGs-operatorio, antes e gpos a redizagcdo das cirurgias para o tratamento do
cancer de mama; na unidade de Oncologia, onde estdo internadas pacientes para tratamento
quimiotergpico, radioterdpico ou com queda do estado gerd e no Ambulatdrio de Mastologia,
no periodo pés-operatdrio tardio, onde as pacientes sdo acompanhadas pelo servico de
Hsioterapia de duas a trés vezes por semana.

O sarvico de Fisioterapia no Ambulatorio de Mastologia congta de duas sdas. Em cada
sda sfo redizados trés aendimentos por manhd com duragdo de cinquenta minutos. Os
alunos passam por todas as unidades, efetuando rodizio. Todos os atendimentos sdo redlizados
pelos estagi&rios sob supervisio de duas professoras.

Ege trabaho andisou principdmente o aendimento ambulatoria, por acredita-se que
€ 0 periodo em que a equipe de Fisoterapia tem um contato mais intenso e prolongado com as
pacientes, estabelecendo maiores vinculos. Séo atendidas um total de quinze pacientes. O

tratamento mais prolongado tem duragéo de dois anos e 0 mais recente, de um més.
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As paientes sBo encaminhadas a0 sarvico de Fidoterapia por seus medicos
ginecologistas ou oncologistas apés a redizacdo de cirurgia para o tratamento do cancer de
mama em periodos que podem variar desde 10 dias agpés a redizagdo da cirurgia até em
periodos remotos, de dois a trés anos apos a cirurgia, caso ocorra a presenca de linfedema, que
€ uma patologia que se caracteriza peo aumento de volume do membro superior ou hemitorax
do lado cirurgiado causado por disturbios da circulacéo linfética. (Camargo e Marx, 2000).

A equipe de Fisotergpia rediza uma avdiacdo do estado gerad da paciente, quanto a
questbes do movimento, respiratéria e de senshilidade, entre outras, e prope um plano de
tratamento de acordo com os dados encontrados.

Alguns dos objetivos da Fisotergpia no aendimento ambulatoria de pacientes com
cancer de mama s&o: (Pinotti, 1991; Ponce, 1996; Kisner e Colby, 1998)
® Evitar complicagbes pulmonares, circulatdrias e osteomusculares,
® Meéehorar a expanshilidade e eadicidade da caixa torécica, melhorando a ventilagéo
pulmonar da paciente;
® Prevenir ou reduzir o linfedema;
® Evitar retracdo da cicatriz, prevenindo aderéncias,
® Reduzir o quadro de dor da paciente;
® Recuperar a senshilidade da mama, do oco axilar e do membro superior do lado
cirurgiado;
® Manter elou melhorar amplitude de movimento, forca e ressténcia muscular do membro
superior do lado cirurgiado;
® Médhorar mobilidade e flexibilidede, coordenacdo e habilidede dos movimentos do
membro superior do lado cirurgiado;
® Promover areeducacéo posturd;
® Promover a conscientizacdo corpora e melhorar a auto-imegem;
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® Promover rdaxamento;
® Medhorar aressénciafisca;

® Orientar.

4.2. Relagdo equipe-pacientes

Foi aplicado um quedtionario & equipe de Fdotergpia, condituida de quatro
académicos da s&tima fase do curso de Fisiotergpia da UDESC, denominados. Orquidea,
Gerénio, Margarida e Amor- Perfeito.

Deours et al. (1994) afirmam que o trabahador nunca deve ser considerado como um
individuo isolado, porque toma parte aiva de reagbes no ambiente de trabaho. Assm, a
redidade de trabaho é intersubjetiva. As relagbes no trabaho modificam o trabahador; sfo
caracterizadas por suaevol utividade.

O trabahador deve ser andlisado em sua relacéo subjetiva com o trabaho, pois é um
suyjeito pensante que congstantemente modifica e € modificado. O sujeito pensa nas suas
relagbes de trabaho, produz interpretacbes da Stuagdo, reage e se organiza mentamente,
detiva e fiscamente em fungdo das suas interpretagbes e contribui para a construcéo e a
evolucdo das relacles sociais. (Dejours et al., 1994) Assm, o sentido que o sujeito atribui ao
seu trabalho pode determinar sua conduta. Este sentido € construido com base no contexto do
ujeito, nas suas experiéncias passadas, expectaivas auas e nas relagbes estabelecidas no
trabal ho.

Assm, pbde-s= obsarvar que a relacdo do profissond com as pacientes contribuiu

para a sua construgao como Sujeito e para aincorporagéo de valores.
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Pode observar-se que trabahar com pacientes mastectomizadas conduziu os aunos a
uma reflex&o sobre suas vidas, 0 que pode ser observado em respostas como:

"Del mais valor a minha vida, a0 meu corpo, passel até a cuidar da minha
alimentacdo, ja que este pode ser um fator predisponente ao aparecimento do cancer."
(Geranio)

"Trabalhar com pacientes com cancer de mama me fez refletir sobre a vida e sentir
mais prazer nas coisas mais simples da vida. Este trabalho me tornou uma pessoa mais
humana e sensivel." (Amor-Perfeito)

"Muitas vezes me deparava reclamando de coisas banais e estas mulheres aguentam
firmes a destruicdo de sua imagem corporal, muitas vezes o abandono do companheiro, a
luta pela vida. Comisso passel a valorizar mais o que tenho e a minha satde.” (Margarida)

Ege tipo de crescimento s é possived quando o profissond se envolve com a
redidade do paciente. Isto proporciona um gprendizado muito rico, ensna a lidar com a vida e
sua finitude, incita reflexdes sobre a morte. Um envolvimento muito edtreito também pode ser
causador de estresse, como se observa no comentario abaixo:

"Quando ouvia uma histéria muito triste ou presenciava cenas desagradaveis ficava
muito abalada, tenho e tive pesadel os ao dormir, fico realmente chocada...” (Geranio)

Le Shan (1992) dfirma que o envolvimento emociond da equipe pode levar a um
desgaste e a exaustéo emocional, que dificulta no processo de guda aos pacientes. Para evitar
este desgaste emociona, € preciso que o profissonal se empenhe em conservar suas reservas
emocionais, prestando atencdo & suas proprias necessidades, refletindo e cuidando de s
mesmo. Cuidar-se e tornar-se consciente de seus proprios sentimentos e necessdades tornam
possive lidar de modo mais sauddvel com os pacientes. Para evitar 0 desgaste, 0s
profissonais devem ter 0 mesmo cuidado com todos os aspectos de sua pessoa - o fisco, o
mental, o emociond e 0 espiritud, aentando para qua aspecto necessta maior cuidado

naguele momento. O Iuto e a tristeza dos profissonais por pacientes que morrem, a ansedade
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por evitar mais dor e perda, a necessdade de enfrentar a propria mortaidade e de estar
ativamente preocupado com questdes da existéncia e dgnificado da vida humana levam a um
grande desgaste, enfatizando aimportancia de um auto- questionamento e auto- exame.

A dificuldade gpresentada no trabalho com pacientes com cancer de mama estava
vinculada aforte carga emociona que estas traziam, como nos rel atos abaixo:

"O trabalho foi bastante gratificante, mas ao mesmo tempo complicado, pois as
mulheres encontravam-se em um estado psicoldgico abalado, com destruicdo da imagem
corporal, problemas familiares..." (Margarida)

"A parte dificil € lidar com o emocional delas, que geralmente est4 abalado. Temos
que estar sempre bem, passar confianca e seguranca, além de ter um cuidado especial com o
que falamos. E complicado ndo se envolver, as vezes ficamos com pena, colocando-nos no
ligar delas. Quando vejo, ja estou absorvendo os problemas delas.(...) Eu tentava dar
conselhos, dizia que apesar do problema elas deveriam se cuidar mais, pensar mais nelas.
Sempre ficava com pena e me sentia impotente por ndo poder fazer mais por eas.”
(Orquidea)

"Foi dificil entender o porqué de acontecer 0 cancer apenas com certas pessoas,
entender como esta sendo ou como foi lutar pela vida, entender como a vida amorosa e
sexual (como fica afetada) nestas mulheres. Foi dificil por ndo ter palavras para explicar a
elas 0 porqué de ter acontecido com elas, por ndo ter palavras que realmente as
confortassem.” (Geranio)

Os trabahadores da &ea da salde deparamse, muitas vezes, com dificuldades
inerentes a propria subjetividade e ao processo de trabalho. O trabaho da equipe de salde
pode estar permeado por vérias situagies geradores de crises, como a cobranca e exigéncia da
cura e as angudtias de pacientes e seus familiares.

Degours et al. (1994) afirmam que a carga de trabaho pode ser tanto fisca como

mentd. Define a carga mentd como "uma migtura de fendbmenos de ordem neurcfisoldgica e
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pscofisoldgicas varidveis pscossensorials, sensoriomotoras,  perceptivas, cognitivas, €fc. e
fenbmenos de ordem psicoldgica, psicossociologica, ou mesmo sociolOgica, tais como as
variaveis de comportamento, de carder, psicopatologicas, motivacionais, €c." Esta carga
mental deve ser andisada de modo qualitetivo, pois vivéncias como o prazer, a satisfacéo, a
frustracdo e a agressividade ndo podem ser quantificados.

A formacdo dos profissonais da &ea da salde, en gerd, é muito voltada para o
tecnicismo, com pouca preocupacdo com a formacdo humanistica. (Le Shan, 1992) Isto pode
impedir que o paciente sga viso em sua totalidade, nos seus aspectos fisico, psiquico e
expiritud, dém de gerar sentimentos de impoténcia, desesperanca, tristeza, angUdtia e
sofrimento.

Lidar com o sofrimento e com a morte pode representar, para os profissonais de
salde, sentimentos de impoténcia, incompeténcia e inabilidade. Kestemberg et al. (1992)
afirmam que "o homem, ao constientizar-se da possibilidade imediata da propria morte, €
levado a rever as prioridades e os vaores da sua existéncia, relaivizando o que até entéo era
absoluto.”

Dgours (1992) afirma que o trabadho pode ser fonte de equilibrio, quando permite a
diminuicdo da carga psiquica Assm, a equipe que trabaha com pacientes cronicos ou graves
devem tomar cuidados para que 0 sofrimento e a dor do outro ndo se tornem seu proprio
sofrimento sem, no entanto, ignorar estas experiéncias. Para Fitta (1994) a ansedade gerada
pelo trabalho com estes pacientes vai depender de como o profissona lida com esta Situagéo,
de seus vaores e suas expectaivas. Acrescenta que, se a crise for vivida com rdativo
equilibrio, pode contribuir para o crescimento pessodl.

Carvaho (1994) enfatiza a importéncia de os eementos da equipe de salde avaiarem
0 gue a doenca e a morte representam para eles, discutir ansiedades, anglstias ereagdes que 0

paci ente oncol gico desperta.
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Travelbee apud Beck (2000) diz que trés atitudes sB0 essenciais para caracterizar a
salde menta de um individuo: a ditude de amar (amar a § mesmo, transcender e amar os
outros); a cepacidade de enfrentar a redidade (conhecer a redidade, escutar-se e agir com
maturidade) e a capacidade para encontrar sentido na vida (especialmente diante da dor e do
sofrimento). Estas atitudes, quando adotadas pela equipe de salde, podem contribuir para o
enfrentamento das crises e para 0 seu crescimento. Beck ainda acrescenta que o trabaho deve
contribuir para 0 auto-conhecimento e deve ser viso como fonte de redlizagdo pessod. Para
Deours et al. (1994), o trabdho € um operador fundamenta na construcdo do sujeito, na
conquista da identidade, continuidade e historicizacdo do sujeito.

Radiinz (1999) enfatiza a necessidade de o profissonal da &rea de salde cuidar de s e
da sua qudidade de vida, ja que este cuidado refletira na sua vida profissond. Afirma que
para que o trabaho gere equilibrio € necess&io o "cuidar de s". Como o trabdho de
profissonais da &ea da Oncologia envolve uma carga mentd muito pesada, como a
convivéncia com a dor, o sofrimento e a morte, finitude do ser, que podem ser questOes
geradoras de ansedade existencia e desconforto espiritud, é necessaria a adogdo de varias
medidas para que a crise gerada pelo trabalho possa ser transformada em uma oportunidade
de crescimento pessod. Estas medidas abrangem o cuidado com a ingéncia fisca, mentd e
espiritud do profissond.

Remen (1993) dfirma que o profissond SO pode cuidar de uma pessoa inteira se
comegar pelo cuidado de Si:

"..para cuidar de uma pessoa inteira, € preciso estar presente como pessoa inteira; do
contrario, a capacidade para compreender, responder e se rdacionar torna-se limitada Na
verdade a questéo ndo € saber como o profissona pode cuidar da pessoa inteira, mas sSm
como pode, enquanto uma pessoa inteira, interessar-se pelo outro como um todo. Esse

interesse exige que os profissonais também se encontrem presentes como pessoas completas,
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respondendo & necessidades do paciente com todos o0s aspectos de sua propria natureza: com
amente, intuicdo, ingght, sabedoria, sentimento e compaix&o..."

Acrescenta que sem energia emociond, intuicdo, sabedoria, imaginagdo, cridividade,
fé e senso de propdsito e significado, o profissond da salde fica esgotado e vulnerével.

Outro fator levantado pelos atores € a gparéncia fisica das pacientes, por estas serem
mastectomizedas. A mama é um 0Orgdo que tem um smbolismo muito forte, associado a
feminilidade, sensudidade e amamentacdo. Como todas as entrevistadas eram mulheres, a
identificagdo com a paciente trazia angudtia peda mutilagdo fisca e smbdlica, como se pode
ver nos relatos:

"Para mim, lidar com mastectomizadas foi dificil no inicio, devido a aparéncia fisica e
as questdes estéticas da falta da mama, considerada em simbolo sexual Fiquei imaginando
como seria viver asssm. Com o passar do tempo, passei a observar a falta da mama de uma
maneira mais natural, porém ndo menos traumatica." (Amor- Perfeito)

"Constatel entdo que a aparéncia fisica € muito importante para os homens (mais do
que para as mulheres)." (Geranio)

"A primeira vez que vi nao foi muito agradavel, mas era uma senhora de idade, ndo
me impressionou muito. Mas quando vejo uma mulher muito nova mastectomizada, ndo deixo
de meimaginar no lugar dela.” (Orquidea)

Os aores sociais demonstram suas percepgbes sobre o0 atendimento a pacientes
meastectomizadas, como:

"O fisoterapeuta deve estar preparado para as confissdes das pacientes, ja que elas
contam com este profissional. Também ndo deve se esquecer de que a paciente é um
individuo Unico, que sofre muito com o seu problema, sempre vendo a paciente como um todo
eanalisando cada paciente de uma maneira diferente, por todas ndo seremiguais.”

(Geréanio)
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"Além de tratar o corpo destas pacientes, é nosso dever darmos forca para que elas
encarem a vida sem medos, sem vergonha..." (Margarida)

"Devemos também desenvolver um trabalho de auto-estima da paciente, mostrando
que ela é um ser humano unico e de grande importancia. Isto é fundamental para o processo
de reabilitacdo." (Amor-Perfeito)

"O fisioterapeuta deve saber ouvir a paciente e, na medida do possivel, responder as
questdes relativas a seus anseios e angustias. Dependendo do caso, pode aconselhar a
paciente a procurar um profissonal mais especializado, como um psicélogo.” (Amor-
Perfeito)

"E necessario explicar bem o porqué das coisas e tirar qualquer divida que possa
surgir. Assim, a paciente pode ter mais cuidado e entender melhor porque.” (Orquidea)

Segundo King apud Silva (1999), percepcdo € "um processo de organizacdo,
interpretacéo e transformagdo de informagOes a partir de dados dos sentidos e da memdria,
sendo a representaco que cada ser humano tem daredlidade.”

Para Rodrigues et al. (1998), os dementos da rede de suporte devem possibilitar a
mulher a retomada de sua maneira de pensar, fdar, daborar e tomar decisbes conscientes no
sentido de viver dignamerte anovareslidade.

Os depoimentos dos atores sociais demonstram que estes se preocupam em tratar o
paciente em sua totalidade, de acordo com o0 novo paradigma de salide, que prega uma Visao
holistica do paciente. (Ferguson, 1980) Também demonstra 0 desenvolvimento da afetividede
nas relagdes de trabalho. (Codo et al., 1994)

Os entrevistados demonstram a percepcao que tém de sua profissao:

"Temos a chance de proporcionar-hes um bem estar emocional em funcéo do vinculo
que se estabelece entre fisioterapeuta e a paciente. Esse vinculo permite que nos possamos

nos conhecer melhor e estabelecer uma relacéo de confianca e amizade. Asssm sendo, elas
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desabafam suas anguUstias e aliviam suas tensdes, em troca de conforto e seguranca.”
(Orquidea)

"A Fisioterapia pode proporcionar a melhora da qualidade de vida e a auto-aceitacéo
das pacientes." (Margarida)

Através do discurso dos atores sociais, percebese que estes tém uma representacdo
positiva sobre sua profissBo. Isto contribui para que o trabadho sga redizado com prazer.
Degours et al. (1994) airmam que o que o individuo vivencia no trabaho, bem como sua
conduta, sd0 determinados pelo sentido que este atribui & sua aividade. Assm, sua
interpretacdo do trabaho influencia suas acBes e mesmo seu grau de satisfacdo. Remen (1993)
enfatiza a importéncia de os profissonais de salide protegerem a percepcéo do significado do
seu trabaho, mantendo-a e gjudando-a a crescer. Acrescenta que a percepcado do significado
de trabalho € uma das coisas mais vdiosas que os profissonais devem promover, tanto para o
Seu bem-estar quanto para 0 bemestar dos pacientes. Isto pode implicar na aceitagdo de que
nem todos os pacientes podem ser curados e na tomada de consciéncia da utilidade do
trabal ho.

Para 0 bom desempenho da profissio, os pesquisados relatam:

"O importante é que o profissonal tenha amor pela profissdo. O resto é
consequéncia.”" (Orquideq)

"Além de gostar do que faz, ter experiéncia e fundamentos tedricos. O profissional
deve sempre se reciclar e se manter atualizado em sua area. Também deve enxergar 0s
pacientes como seres humanos Unicos, com seres que apresentam duvidas, anseios e que
merecem ser tratados com carinho e atencéo." (Amor- Perfeito)

Ressdtam que, para a paciente:

"E necessario que ela estgja ciente de seu problema e que tenha esperancas de

melhorar. Também deve seguir as orientacdes dos profissionais." (Amor- Perfeito)
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"E necessario que esta queira se ajudar, tendo vontade de melhorar e se
restabelecer.” (Margarida)

"E necessario o apoio da familia, apoio psicologico, forca de vontade propria, além
de uma boa equipe multidisciplinar.” (Geranio)

Os relatos demonstram que os profissonais compreendem que ndo sdo oS UNicos
responsaveis pela mehora da paciente, compreensdo esta que faz parte do novo paradigmade
salde (Ferguson, 1980) e que diminui as exigéncias sobre o trabalhador. Remen (1993) afirma
gue uma das principais fungdes do profissond de salide é servir como um espelho, utilizando
sau conhecimento e habilidade para reforcar a tendéncia natural da crise causada pela doenca
de promover o0 indght e a consciéncia de uma capacidade pessod mas abrangente.
Acrescenta que 0 profissond de salide deve eimular 0s pacientes a serem responsavels pelo
seu bem-estar.

As representacdes de cancer e da vida de pacientes com cancer dos aunos apresentou
muita semelhanca com as das pacientes, pelo contato propiciado pelas relacfes e aé mesmo
por estas representaces fazerem parte do senso comum.

Como o discurso dos alunos remete muito a redidade das pacentes, e como a sua
atuacd ndo pode ser andisada digtintamente, a segunda parte da andise dos dados trata das
pecientes aendidas, a fim de conhecer um pouco sua redidade e posshilitar o entendimento

do contexto como um todo.

4.3. Aspacientes

Foram redizadas entrevitas com sas pacientes aendidas no Ambulatério de
Fisotergpia Rosa, Violeta, Azdéa, Horténsa, Girassol e Jasmim a fim de entender sua
histéria de vida, suas percepcbes e emogdes. A seguir, sdo andisados os dados que mais

gpareceram nas entrevistas.
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43.1. Histériade Vida

A maoria das entrevigadas rdlatam ter tido uma vida sofrida, associando este
sofrimento ao casamento, como Nas passagens a Ssegulir:

"Depois que nos casamos ai comegou a mudar minha vida, ele saia direto e ndo me
dava atencéo e eu imaginei que a vida de casado era assim... eternos namorados, era vida a
dois entdo a gente fazia tudo junto mas foi bem ao contréario... Ele nunca tinha tempo pra
mim... Entdo ele arrumava amante direto e quando eu descobria ele dizia que eu era
louca...Tem horas que a gente pensa: pd, eu ja t6 com essa idade, pra recomecar de novo é
dificil e meus filhos precisam do pai..." (Ros)

"Minha vida foi muito sofrida porgue eu casel bem cedo, né? A vida dele continuou a
mesma de solteiro e a minha mudou, a minha mudou completamente. Ele aproveitou a vida
dele como aproveita até hoje. E eu fui me acostumando a levar a vida assim, fui me
acostumando mas eu me incomodava, sofria muito sozinha... Nao foi um casamento feliz
porque eu ndo tinha marido.” (Violeta)

"Agora em 92 eu tive uma dor muito forte que foi quando 0 meu marido arranjou um
filho fora do casamento. A mulher que ele fez o filho logo tratou de me avisar, logo no inicio
me ligou e eu fiquel cinco anos com aquilo pra mim, ndo falei pra ninguém e nem pra ele,
porque eu ndo queria que ele sofresse com isso. 1sso me magoou muito. E aquilo me doia
todo dia... eu sentia 0 meu coracdo doer. Eu acho que isso que desencadeou o cancer."
(Azeléq)

"O médico disse pra mim que as vezes o cancer também sdo de traumas, eu ndo sei até
onde funciona, mas ele disse pra mim. Entao eu digo assim pra eles: eu ja tive tantos... Entao
foi acumulando, foi pegando um pedacinho de cada, foi indo, foi indo até que ele estourou...

eu tive muitos traumas, muito pesado..." (Girassol)
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Le Shan (1992), Smonton et al (1987) e Siegel (1989) associam 0 gparecimento do
cacer a um sentimento prolongado de desesperanca. Relatam que a vida emociona do
paciente muitas vezes desempenha um papel importante no aparecimento do cancer. As
entrevistadas apresentam histérias de decepgdes repetidas no casamento e, por sua educacéo,
dgumas gpresentam uma grande resisténcia a expor e discutir suas insatisfagbes com o
parceiro a fim de buscar um casamento mais satisfatério e, por outro lado, temem separar-se
pea reecdo dos filhos. Assm, pemanecem em uma Stuecdo insatisfatoria e nutrem um
sentimento de decepcdo e desesperanca.

Silva (1998) e Segd (1989) afirmam que ha uma edreita relacdo entre o cancer de
mama e avivéncia, pelamulher, de relagbes conjugals empobrecidas e insatisfetérias.

Também sio mulheres que sempre tentam gudar e véem as necessidades dos outros
em primeiro lugar:

"Eu sou muito assim de ficar mais cuidando deles do que de mim, eu sou mais de
olhar pra familia, eu sou assim mais pelos outros do que por mim. As vezes eu deixo de
comprar uma roupa pra mim e compro pros meus filhos... Até as pessoas que estao por perto,
0s Vvizinhos que eu posso ajudar eu ajudo. Se é pra eu comprar um pao pra mim comer, eu
prefiro comprar e dar pra outra pessoa comer. Eu sou muito assim de ter pena das pessoas,
€eu procuro ajudar todo mundo. " (Horténsia)

Silva (1998) dfirma que as pessoas com cancer B0 geramente amaves e pretativas
de uma forma compulsva, tendendo a priorizar as necessdades dos outros em relacdo &
proprias. Este comportamento pode representar uma busca desesperada por amor. Os
sentimentos de abandono, soliddo, culpa e auto-condenacdo também estéo presentes na
histéria de vida de pacientes com cancer. Hay (2000) afirma que mulheres com cancer de

mama tendem a nutrir e "aimentar” os outros, esquecendo de suas necessdades.

4.3.2. A descoberta do cancer
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"Eu sai do consultorio bem atordoada, achando que ia morrer no outro dia e cheguel
na casa da minha cunhada que eu tava |4 com os meus meninos e eu ja comecei a dizer pra
eles 0 que eles tinham que fazer porque eu ia morrer, o que eles tinham que fazer e que eles
tinham que gostar da madrasta deles, pra madrasta gostar deles, ja arranjei uma
madrasta..." (Azaéd)

"Olha, quando eu descobri foi uma cacetada, né? ... Tive 3 dias de depressdo, que eu
nunca tinha tido sabido na minha vida o que era depressdo. Eu nunca tinha passado por isso,
mas eu fiquei 3 dias péssima, eu ndo comia, ndo bebia, ndo tomava banho, ndo queria me ver
no espel ho...Sentada no sofé e ndo queria conversar com ninguém.” (Girassol)

"Quando eu operei eu perguntel muito porque gque aquilo veio pra mim. O gue que eu
fiz? Porgque a gente sempre acha que é castigo. A gente ficava até pensando... porgue veio
pra mim? Porque tanta gente ruim no mundo podia ter e porque ndo foi pra vizinha, pra
amiga e foi ser logo em mim?(...) Ja pensel muito, ja briguei muito com Deus, ja botei muita
culpa em cima dos outros e depois no fim a gente sabe que a gente é que desenvolve, né?"
(Azdéq)

"Quando o médico me falou, ai eu peguei, ndo acreditei, ndo acreditei, fiquei
apavorada, pensel que era mentira e que ndo podia ser o cancer, ndo acreditei, ndo
acreditei... D4 uma revolta na gente, a gente ndo se conforma de ter essa doenca, nao quer
acreditar..." (Horténsia)

Cada paciente reage de uma forma propria e diferenciada no enfrentamento do cancer.
Deitos et al. (1997) dirmam que dificiimente exite outra patologia que induza tantos
sentimentos  negativos em qualquer um dos seus estégios quanto o cancer: o choque do
diagnéstico, 0 medo da cirurgia, a incerteza do prognéstico e recorréncia, os efeitos da radio e

quimioterapia, 0 medo da dor e de encarar uma morte indigna.
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Para Sontag (1984) a pergunta: "Por que eu?' é comum a todos os pacientes que
recebem o diagndstico de cancer. O diagndstico de cancer também pode levar a mulher a um
desgjuste psicolégico manifestado por sentimentos de rejeicdo, mutilacdo sexua e depressdo,
contribuindo para uma baixa auto-esima. (Fiaho e Silva, 1993)

"Eu chorava muito e me sentia mutilada e achava que sexualmente ia atrapalhar e
realmente depois eu acho que a saida do meu marido foi mais por isso. "(Azaéa)

Kibler-Ross (1997) discorre sobre algumas das reagBes tipicas em pacientes que
passaram por Stuagbes criticas, como a de receber um diagndstico grave: a negagdo e o
isolamento, araiva, a barganha, a depressio e a aceitacéo.

Quintana et al. (1999) afirmam que € muito comum & mulheres com cancer de mama
negarem a doenca e as modificagbes corporais que ela acarreta, pela impossibilidade de se
lidar com aangUstia que o diagnostico desperta.

"...Mas tu entendes como € que é o meu modo de pensar? Eu sei que era maligno
porque deu nos exames, mas até hoje eu penso que nao foi maligno, que foi benigno... Eu ndo
penso que tive essa doenca, eu no meu modo de pensar ndo tive... Nao sinto nemfalta do seio
nem nada." (Jasmim)

A representacdo gerd do cancer € de que este € incuravel e esta sempre associado a
morte. Sontag (1984) considera 0 cancer uma doenca metaforica, porque evoca significactes
de desordem, cadtigo e fadidade. Edta visfo va influenciar negativamente a qudidade de
vida do paciente, gerando angUstia, sofrimento e interferindo nas suas relagtes.

Gimenez (1997) afirma que, logo depois de um diagnéstico de cancer, as mulheres se
preocupam primordidmente com a questdo da sobrevivéncia. Depois, passam a se preocupar
com as habilidades necessarias para tolerar os tratamentos prescritos. Nesse ponto, as
preocupacbes com a perda da feminilidade, mutilacdo e a vida sexud podem se tornar

predominantes.
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4.3.3. Relagdo meédico-paciente

"Quando eu fui para o médico foi horrivel, porque ele usou um termo assim bem
grosso comigo, né? Ele disse que eu tava com cancer no seio e que eu tinha gque arrancar o
seio fora. Usou esse termo. Eu quis morrer na hora assim. Na hora eu fiquei muito indignada
com €le, levantei e pedi meus exames tudo, quero ir-me embora e fui bem grossa com ele
também...porque na hora tu leva até aquele baque." (Girassol)

"Ai ela fez 0 negdcio do preventivo |4; ela disse que 0 seio ndo tinha nada, que era
impressdo minha, que eu tava imaginando coisa, foi isso que ela falou, né? La no INPS e eu
disse: Nao, ndo td imaginando coisa...eu t6 vendo, eu sei que tem isso ai porque ta me
ardendo um pouquinho.” (Horténsia)

"O Dr. Rodrigo fez um desenho pra mim como € gque era... esse negécio de desenhar é
muito bom, porgue as vezes a pessoa ndo tem nocao das coisas, porque nunca teve um cancer
e nunca teve explicacdo de outra pessoa e ai nao faz idéia daquilo ali como é que é... o
desenho € bom porque a pessoa ja é do interior, j& ndo sabe como € que €, dai eles falam que
€ cancer e a pessoa pensa que ja vai se espalhar pro corpo, quejavai morrer. Eu acho assim,
que tem tantos médicos que quando comegam a consultar uma pessoa que tem cancer, eles
devem explicar bem direitinho, fazer um desenho porque ai a pessoa entende melhor."
(Horténsia)

"Até que no dia que eu fiz, eu vi varias pessoas que fizeram, ai eu ja sabia o queia
acontecer comigo, que eles iam talvez tirar o seio todo fora que ele ja me explicou antes de
operar, né€? Porgue se ele ndo me explicasse nada, ai como eleiatirar o meu seio ficava mais
ruim pra mim, né? Que eu ia botar a mdo no lugar que tinha o seio endotinhao seioeeuia
ficar desesperada. Mas s6 que ele me explicou antes, talvez va acontecer de tirar o seio

todo...entdo eu j& esperava por aquilo." (Horténsia)
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Para criar uma boa ligagdo com o paciente, certas qualidades sfo exigidas: conpaixéo,
boa acolhida, disponibilidade e presteza para dar informagbes. Assm, equipe de salde pode
atuar como promotora das forgas interiores do paciente, incentivando a esperanca e 0 desgo
de viver.

Siva (1998) &irma que, muitas vezes, importa menos o0 remeédio ou a técnica que séo
adotados e mais 0 amor, aestima e o interesse que 0 médico transmite ao paciente.

Siegd (1989) ressdta a importancia de ouvir 0 paciente, perguntando a ele o que ee
julga ter sdo a causa da doenca, 0 que €la representa para ele e como, na opinido dee, o md
deveria ser tratado, e de manté-lo informado para que este participe do processo de tomada de
decisdes no seu tratamento. |sto mobiliza as atividades de autocura, j& que o paciente € parte
integrante e responsivel naluta por sua recuperacdo. (Le Shan, 1992; Siegel, 1989)

"Eu fago tudo o que os médicos mandam fazer e eu digo assim: € o médico e Deus,
né?" (Vioeta)

A imagem do médico esta associada, inconscientemente, a de representante de Deus
na Terra, ee possui 0 poder sobre a vida e a morte de qualquer ser existente na face deste
planeta Frente a essa Stuacdo, 0 paciente adota uma postura bastante passiva e nédo
participativa no seu processo de cura; €e deega a médico toda a responsabilidade para
restabelecer sua salde. (Tatar, 2001)

"Olha, Dra. Erica, ndo quero que a senhora passe sO para as minhas filhas e ndo
passe para mim, quero que eu sgja a primeira a saber de tudo, que eu vou encarar numa
boa." (Jesmim)

Smonton et al. (1987) consderam a verdade sobre o diagnéstico de fundamenta
importancia para gudar o paciente a enfrentar a Stuacdo, mas este deve ser verbaizado de
forma a manter a esperanca do paciente em lutar pela vida A paciente Jasmim demonstrou
grande interesse pdo seu estado de salde, numa aitude de responsabilizar-se pelo seu

tratamento, participando de todas as decisdes médicas.
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4.3.4. Estigma

Algumas entrevisadas vivenciaam dStuagbes nas quails O cancer € vito como um
esigma O edigma associado a0 cancer € muito forte. Geramente o céncer € considerado
uma sentenca de morte pela sociedade em gerd. Smonton et al. (1987) afirmam que este
conjunto de expectativas em reacdo ao cancer € comunicado ndo SO pelo parentes e amigos,
mas muiitas vezes pelos profissonais de salde.

Os pacientes com céancer tornamse extremamente susceptivels a estas mensagens
negativas, que podem contribuir para uma auto-imagem negativa, fato que pode comprometer
0 desenvolvimento da doenca.

"O pessoal fala: meu Deus, cancer, €? Parece que tu ja estas morta, gie € uma
doenca que ndo tem caminho, que ndo tem solucdo, gque tu vais morrer...Tipo assim, esta no
caminho da morte. D4 impressdo que é assm, entende? Quando eles arregalam o olho e
falam, da impresséo que a gente ta no caminho da morte e ndo tem mais solugdo. N&o é facil
ndo. Eu acho que todas as doencas assim que nem o cancer, a AIDS, eles tem uma maneira
de olhar pra gente e de agir como se fosse uma doenga que nao tivesse mais solugdo, nao
tivesse mais cura e a gente ja estivesse morto. N&o é como antes... Pode dar tiredide,
diabetes, coracdo, ndo tem problema, mas o cancer e a AIDS sdo doencas assim marcadas,
gue eles marcam assim, ndo digo todas as pessoas, claro que ndo, mas tem gente que ja mata
agente..." (Horténsa)

"Eu ndo vejo futuro pra mim dentro de um relacionamento, porque nenhum homem
pensa, mesmo gue tenha 60 ou 65 anos, eles nunca pensam em ter uma companheira com um

problema sendo uma mastectomizada... Acho que daqui pra frente eu vou ser sozinha."

(Azelea)
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4.3.5. Reconstrucdo mamaria

"Agora o que eu quero mais é fazer o meu seio, pra me sentir bem e voltar a pessoa
gue eu era antes, né? Da uma revolta quando a gente se olha no espelho, por causa disso que
eu queria fazer outro seio. Pra quando eu olhar no espelho eu ver um seio, né? Eu sei que eu
vou me sentir melhor, porgue tem uma senhora |4 que tirou o seio mas fez outro, né? Ela
disse que € a parte mais bonita do corpo que ela tem. Parece que ela ndo teve essa doenca,
saiu da cabega dela. " (Horténsia)

"O que eu mais quero € fazer a reconstrucéo do seio. Eu vou fazer a reconstrucéo e
vou ficar bonitinha de novo..." (Rosa)

Camargo e Marx (2000) apresentam a reconstrugdo maméia como uma aternativa
para restabelecer a imagem corpord e mehorar a auto-imegem da mulher, ja que a
mestectomia € uma drurgia mutiladora de um Orgdo que sSmboliza a feminilidede,
sexudidade e a maternidade. Para dgumas pacientes, a idéa da reconstrucéo também parece
estar associada a0 esquecimento do sofrimento do céncer. Elvira (2001), deputada do PMDB,
enviou paa a Comissio de Condituicdo e Justica um projeto de lei que obriga o SUS
(Sstema Unico de Salide) a redizar a cirurgia de reconstrucio maméaria Antes o SUS néo
redizava edta cirurgia por consderd-la smplesmente estética, desconsiderando-se o abalo

psicol dgico sofrido pela paciente mastectomizada.

4.3.6. A familia

O diagndgtico de cancer dtera toda a dindmica familiar, pois todos os membros sfo
detados peo impacto do diagndgtico. A familia atribui sgnificados smbdlicos a doenca

revestidos por uma interpretacdo metafdrica. Esses sgnificados podem ser congruidos pelas
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experiéncias anteriores da familia com o cancer e por suas representagdes de cancer, criando
uma nova realidade que va jugtificar uma série de acles destafamilia (Sontag, 1984)

"Ele (o marido) nunca vinha comigo pra consultar, eu sempre vinha sozinha... Eu me
sentia assim, como eu ja tava acostumada que ele ndo vinha junto, mas eu achava assim que
uma pessoa tem que mudar pra melhor sempre. Poxa, eu disse pra ele... E dledizia: ¢ maso
trabalho... O trabalho dele nada tira, em primeiro lugar o trabalho dele. Pode até morrer
alguém. Entdo eu vim sozinha, ai entdo foi dificil porque eu estava sozinha... Ai quando eu
contei pra ele que estava com cancer, que ele chegou, o meu marido, ele comegou a me
xingar, falava tanto nome feio..." (Rosa)

Bidemann (1997) d&firma que a familia do paciente com cancer convive com
sentimentos diversos que véo desde atitudes de superprotecéo e hogtilidade aé demonstragtes
extremas de amor, preocupacdo e culpa. Todas as reagdes inicias que a paciente passa ao
receber seu diagndstico de cancer também acometem afamilia

"La em casa ninguém tocava nesta palavra (cancer). NOs sempre usavamos outros
nomes." (Girasol)

Pinotti e Pava (1998) d&irmam que cancer, gerdmente, ndo é uma pdavra dita
abertamente. Na presenca do paciente, geramente os familiares se comportam de manera
cautel osa, substituindo a palavra cancer por outras.

O papel da mulher, de mée e cuidadora do lar, do marido e dos filhos, é reviso e
agumas vezes ea passa a uma posicéo de dependéncia. Le Shan (1992) afirma que muitas
vezes 0 paciente é infantilizado e o controle por sua vida € assumido pelos familiares e pea
equipe de salde. Esta atitude pode ser prgjudicia ao paciente, pois assm este ndo participa
aivamente de seu tratamento, passando a responsabilidade para o outro. Isso evita uma
reflexdo mais profunda sobre 0 significado da doenca. Silva (1998) afirma que a atencdo da
familia pode ser um ganho secund&io da doenca, jA4 que adgumas vezes a doenca tem

destinatério e oculta um pedido de atencao.
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Le Shan (1992) e Simonton et al. (1987) ressdtam a importdncia da familia na
recuperacéo do paciente, no crescimento e fortalecimento do paciente. Também enfatizam que
a doenca pode promover o crescimento de todos os membros da familia Rodrigues et al.
(1998) ressdtam a importéncia do gpoio da familia para a recuperagdo da mulher, que guda a
criar um sentimento de controle e esperanca, ja4 que, junto com a familia, a mulher pode
mapear o futuro, preparando edtratégias para enfrentar 0s possiveis acontecimentos.
Acrescentam que 0 processo de resbilitacdo da mulher mastectomizada é postivamente
influenciado pela quaidade do relacionamento conjugd e a participacdo do marido nas etapas

do tratamento.

4.3.7. Busca de ajuda

4.3.7.1. Ajudade Deus

"Eu pedi a Deus que mais do que nunca me apoiasse, me amparasse, que me desse
paciéncia e calma” (Rosa)

"Eu tenho muita fé com a Nossa Senhora Aparecida. Antes de fazer a cirurgia eu fiz
pedido pra ela e foi aceito, n€?" (Jeamim)

"E a gente se apega a Deus, né, minha filha? Fui a Madre Paulina, fiz promessa... eu
sempre vou na Madre Paulina, eu tenho muita fé nela, sabes?" (Girasol)

Camargo e Max (2000) afirmam que um retorno sibito a religiosdade pode
representar um modo de barganha do espirito sobre o corpo, a fim de buscar a cura. No
entanto, os sentimentos de confianca e amparo podem ser muito benéficos para 0 gpoio das

pacientes.

4.3.7.2. Ajuda dasamigas
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"E muito bom porque a gente fica sabendo de tudo que esta acontecendo, né? Da
nossa doenca... A gente senta, uma passa tudo pra outra. Tem aquelas que ja tém bastante
tempo, ai vai dando forga pra gente... E étimo. Tem aquelas que chegam tristinhas, mais
medrosas e a gente da forga..."(Violeta)

Rodrigues et al. (1998) dfirmam que as mulheres magtectomizedas necesstam
compartilhar suas experiéncias comuns, 0 que dire posshbilidades de reflexdo sobre fatos
semehantes vivenciados. Este fato é smbolizado aravés de comparagBes, que propiciam
guda para o autoconhecimento. O contato com pessoas que vivenciaram a mesma Situacéo é
um demento facilitador da aceitacéo da condicdo de mastectomizada e na compreensdo dos

problemas existentes.

4.3.8. Objetivos

"Eu tenho meus objetivos de vida. Eu digo: puxa, a gente tem que progredir, a gente
tem que ter seu objetivo de vida pra viver!"(Ros)

Le Shan (1992), Siegel (1989) e Simonton et al. (1987) afirmam que os objetivos sSo
elementos fundamentais na recuperacdo e quaidade ce vida do paciente. Para Smonton et al.
(1987), edtabelecer objetivos guda o paciente a focalizar sua atengéo e seus esforgos para
continuarem a viver, restabedecendo sua ligagdo com a vida Assm, estabelecer objetivos
prepara a pessoa, menta e emocionamente, para assumir 0 compromisso de recuperar a
salde; expressa a confianca na capacidade de atingir objetivos e coloca 0 paciente em uma
posicdo de responsabilidade em relacdo & prépria vida, contribuindo para uma auto-imagem

positiva
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4.3.9. Mudancas

"Olha, eu acho até que foi bom. Tem hora que eu penso assim, que foi até bom porque
eu mudel tudo, tudo na minha vida. Tinha que acontecer alguma coisa pra mudar aquela
minha vida. E aconteceu isso, né? Entdo eu acho que foi bom, valeu...Porque eu sou outra
pessoa, pra melhor. Tem coisas que a gente tem que mudar mas a gente ndo enxerga, Sel
l4..." (Violeta)

"Ai, passel a valorizar muito mais a vida. As loucuras que a gente faz, excesso de
trabalho... modifica bastante. Agora eu digo que eu tenho uma nova vida. Entdo, o modo de
trabalhar, por causa da mdo e do braco, modifiquel bastante..." (Rosa)

"Eu sou mais compreensiva agora, CONVerso COmM pessoas gque antes eu nao
conversava... A gente nunca parava pra dizer que amava, abracar, agora eu faco e antes eu
ndo fazia." (Violeta)

"Eu t6 vendo que eu tenho que viver dia a dia. Ent&o eu penso isso, eu penso que eu
tenho que aproveitar tudo, que eu tenho que aproveitar agora e ndo deixar pro outro dia.
Que a gente deixa muito pro outro dia e a gente ndo sabe 0 que vai acontecer amanha."
(Azaée)

Em gera, a doenca gerdmente gera medo e ansiedade. No entanto, se a capacidade
naturd de agprendizado e evolucdo for edimulada, a experiéncia torna-se uma oportunidade
parareavaiar valores e prioridades.

Remen (1993) enfatiza a importancia de se aprender através da experiéncia passada
Assm, os periodos de crise, como as doencas, sd0 particularmente ricos de potencid. As
pessoas gerdmente procuram o sSstema de salde apenas para diminar a crise, solucionar o
problema e anestesiar a dor sem, no entanto, tentar compreender o que deu origem adoenca e
gprender com ela. A doenca pode levar a0 questionamento de valores, prioridades e maneiras

de sar. Deve s vista ndo como o verdadeiro problema, mas como resultado de uma Série de
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fatores e escolhas que resultaram na doenga. Assim, por vezes a doenca € uma oportunidade

para se comegar aviver de forma mais consciente.

CAPITULOV
CONCLUSOES

Segundo a percepcdo da equipe de salde, trabalhar com pacientes com cancer de
mama implica em uma carga mental pesada, pela convivéncia com a dor, 0 sofrimento e &
vezes até a morte das pacientes, que sdo questdes geradoras de ansiedade e estresse.

Algumas medidas podem ser tomadas para que o trabalhador tenha a carga mentd
diminuida e tenha mais satisfacdo com seu trabal ho.

Sugere-se que a equipe de salde tenha um acompanhamento psicoldgico individud e
em grupo, na forma de grupos de reflexBes para discutir as andedades e anglstias que 0
paciente oncoldgico desperta, ja que o cancer, como doenca metafdrica, traz um simbolismo
muito forte. Questbes como a morte e a necessdade de enfrentar a propria finitude, as
questfes da exigéncia e dgnificado da vida, bem como as angUgtias do sujeito em sua
profissfo, como as exigéncias e frustragbes, sdo dificeis de lidar e podem acarretar em
edtresse e insatisfagdo com o traba ho.

Assm, é importante que o profissond cultive uma percepcdo postiva sobre 0 seu

trabalho, o que va influenciar em sua conduta e suas emogdes, tornando o trabalho uma fonte

de prazer e redlizacdo pessodl.
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Maturana (1999) ressdta a importancia das emogdes em nossas vidas - dirma que
todos 0s nossos atos sdo baseados em emocdes, que as nossas emogdes vao influenciar toda a
nossa visio de redidade e, conseguentemente, 0S NOSsoS atos. Para 0 autor, a emogéo mais
importante e criadora é o amor, que deve ser estimulado em todas as relagies.

O profissond de salde deve educa-se para 0 sentimento, para 0 conhecer-se e
conhecer 0 paciente, sua cultura, sua histéria, suas anglstias e seus anseios, ampliando seu
olhar de fisoterapeuta ndo somente para 0 corpo, mas também para a histdria de vida do
paciente, escrita no corpo e na dma. E importante rellmente olhar, respeitar, amar e aprender
com o paciente.

Do mesmo modo, uma qudidade indispensavel a0 bom exercicio da profissio é a
auto-estima, que gera uma percepcao positiva sobre s e sobre o trabaho.

E importante que o profissonal sempre estgja atento 3 suas necessidades, refletindo e
cuidando de s mesmo, em seus aspectos fisico, menta, emociond e epiritud. Isso pode
incluir medidas que véo desde um programa de exercicios fiscos aé o0 auto-questionamento e
auto-exame, medidas que conduzem ao crescimento espiritud.

Os profissonais também devem ser incentivados a procurar atividades que lhes tragam
satisfacdo no periodo em que ndo estéo trabalhando.

A formacdo universtéia também deve ser repensada, conduzida a um enfoque mais
humanista e holigtico, a fim de que o profissond possa enxergar 0 paciente em sua totalidade,
como responsével por sua salde e como parceiro tergpéutico, aém de gprender a lidar com os
sentimentos que o exercicio da profissdo desperta.

O paradigma de salide que coloca o profissiona de sallde como tota responsivel pela
salde do paciente gera uma grande carga mental no trabalho. Assm, a responsabilidade sobre
o tratamento precisa ser dividida com o paciente, que deve sempre ser informado sobre todos

0S passos do tratamento e fazer parte aiva dele.
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As emogdes dos profissorais podem ser compartilhadas com os pacientes. As relagbes
estabelecidas conduzem ao agprendizado e a0 crescimento, a formagdo de novas crencgas,
processo que pode mudar as emogdes, propiciando uma nova visdo e a manifestagdo do amor.
As relagbes permitem que o individuo entre em contato com suas crengas aravés de outros
olhos, uma observagdo diferente baseada na historia de vida do outro e esta troca de
experiéncias propicia uma consciéncia critica e a criagdo de novos pensamentos, novas
emogOes e novas redlidades.

Assm, se bem gproveitada, a crise que trabadhar com pacientes com cancer
proporciona pode servir para 0 crescimento pessod e profissond, modificando o trabalhador
de forma pogtiva. Desta forma, o trabaho pode ser uma fonte de equilibrio, satisfacdo e
prazer, conduzindo arealizacdo pessodl.

As peacientes representam sua hitéria de vida como insatisfatoria, com decepgles e
uma longa higtéria de desesperanca. Aqui, a insatisfacdo aparece quase sempre relacionada
aos seus relacionamentos conjugals, fato este reportado na literatura como um fator que pode
levar a0 desencadeamento do céncer. Nota-se que, por fatores diversos como crengas, a
educacdo que receberam, 0 medo e a dependéncia financeira estas mulheres se colocaram em
uma poscdo de conformismo com a vida que levavam gerando, conseguentemente, um
sentimento de desesperanca.

A vivéncia do cancer de mama, em gerd, fez com que comegassem a questionar a
redidade em que viviam e a enxergar novas possibilidades, propiciou o olhar para 9, para as
suas necessidades e a possibilidade do resgate do contato consigo mesmo e da sabedoria
interior.

Por seus relatos, nota-se em geral que a experiéncia do cancer modificou totalmente as
vidas das pacientes, desde a dindmica familiar e das relagbes até os vaores e percepgdes sobre

avida.
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Assm, a doenca pode ser vita como uma oportunidade de crescimento e
autodesenvolvimento. Certas medidas podem ser tomadas pela mulher para auxiliar neste
processo, como uma reflex@o profunda e o auto-questionamento. Como cada paciente € Unica
e cada doenca tem a sua higtéria particular, é importante que a mulher procure, através de uma
reflexdo profunda, respodtas e atitudes que lhe propiciem um crescimento. De um modo gerd,
percebe-s2 que quando a mulher encontra seu significado e sua importdncia no mundo e
decide lutar por sua vida e por sua redizacdo pessod, 0 sSstema imunolégico € mobilizado
para a recuperacdo da doenca. Assm, o profissona de salde pode conduzir o paciente a uma
reflexéo, aravés de quedionamentos, que conduzan a0 auto-conhecimento e
desavolvimento pessod. E importante que o profissond  enxergue as potencididades
latentes em cada paciente, que descubra, junto do paciente, 0 que este gosta de fazer e como
s sente importante, que resgate seu sentimento de auto-estima e de significado. Isso va
contribuir para a qualidade de vida da paciente.

O profissona também pode aprender com este processo de crescimento da paciente,
podendo aplicar as mesmeas técnicas de auto-questionamento para 0 Seu crescimento pessod e
profissond, ampliando as dimensdes de seu trabdho a um ambito holigtico, cuidando de sua
paciente como um ser inteiro e resgatando sua capacidade de ser, edtar, criar, sonhar e

redizar.

90



91

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANGELO, J. O seu poder de curar - um guia préico e pormenorizado para candizar as

energias de cura. Séo Paulo: Cultrix, 1994.

ARAN, M.R.;; ZAHAR, S;; DELGADO, P.G.G.; SOUZA, C.M.; CABRAL, C.P.S; VIEGAS,
M. RepresentagOes de pacientes mastectomizadas sobre doenca e mutilacdo e seu impacto
no diagnégtico precoce do cancer de mama. Jornd Brasleiro de Psquidria, 45(11): 633-
639, 1996.

BECK, C.L.C. Da bandizacdo do sofrimento a sua resignificacdo ética na organizacdo do
trabaho. FHoriandpolis: UFSC, 2000. Tese de Doutorado em Filosofia da Enfermagem.

BIELEMANN, V.L.M. O s com cncer: uma experiéncia em familia. FHoriandpolis: UFSC,

1997. Dissertagdo de Mestrado em Asssténcia em Enfermagem.

BRANDAO, M.L. Psodfisologia. S50 Paulo: Atheneu, 1995.

CAETANO, D.; CAETANO, SC.; KRAMER, M.H. Psiconeuroimunoendocrinologia. Jorna
Brasileiro de Psquiatria, 48(7): 307-314, 1999.

CAMARGO, M.C.; MARX, A.G. Reahilitacdo no cancer de mama. Sao Paulo: Roca, 2000.

91



92

CALIRI, M.H.L.; ALMEIDA, AM.; SILVA, CA. Cancer de mama a experiéncia de um
grupo de mulheres. Revista Brasileira de Cancerologia: 44(3): 239-247, 1998.

CARVALHO, M.M.M.J. Introducéo aPsiconcologia. S&o Paulo: Psy, 1994.

CERCHIARI, EA.N. Psicossomética - um estudo histérico e epistenplogico. Pscologia
Ciéncia e Profissio: 20(4): 64-79, 2000.

CHOPRA, D. Conexdo sallde - como aivar as energias positivas do seu organismo e ter salide
perfeita. Séo Paulo: Best Seller, 1987.

CHOPRA, D. A Cura Quéantica - 0 poder da mente e da consciéncia ra busca da saide
integral Séo Paulo: Best Sdller, 1989. 24. ed.

CODO, W.; SAMPAIO; JJC.; HITOMI, A.H. Individuo: trabdho e sofrimento - uma
abordagem multidisciplinar. Petropolis. Vozes, 1994. 2. ed.

DEITOS, T.FH. & GASPARY, JF.P. Efeitos biopsicossociais e psconeuroimunoldgicos do
cancer sobre o paciente e familiares. Reviga Bradlera de Cancerologia: 43(2): 117-125,

1997.

DEJOURS, C. A loucura do trabdho - estudo de psicopatologia do trabaho. Sdo Paulo:
Cortez, 1992. 5. ed.

DEJOURS, C.; ABDOUCHELI, E.; JAYET, C.; BERTIOL, M.l.S. Psicodindmica do
trabalho - contribuicbes da escola degouriana a andlise da relacdo prazer, sofrimento e

trabaho. Sdo Paulo: Atlas, 1994.

DETHLEFSEN, T. & DAHLKE, R. A doenca como caminho - uma Vvisdo hova da cura como

ponto de mutacdo em que um ma s deixa transformar em bem Sdo Paulo: Cultrix,
1983.

92



93

DOMAR, A.D. & DREHER, H. Equilibrio mente/corpo na mulher - uma abordagem holigtica
para administrar 0 estresse e assumir 0 controle de sua vida Rio de Janeiro: Campus,
1997. 2. ed.

ELVIRA, M. Reparacd da mamatem primeira vitoria
In: http:/Aww.cancerdemama.org.br/mama9.htm, Acesso em 11/05/2001.

FERGUSON, M. A conspiracéo aguariana. Rio de Janeiro: Recorde, 1980.

FERREIRA, N.M.L.A. O cancer e o0 doente oncolégico segundo a visdo de enfermeiros.
Revida Brasileira de Cancerologia: 42(3): 161-170, 1996.

FIALHO, FA.P. & SANTOS, N. Mawd de Andise Ergondbmica do Trabdho. Curitiba
Genesis, 1997. 2. ed.

FIALHO, AV.M. & SILVA, RM. Magtectomia e suas repercussdes. Revida Braslera de
Enfermagem 46(3/4):266-270, 1993.

GAIARSA, JA. O que € corpo. Séo Paulo: Brasiliense, 1994. 6. ed.

GAIARSA, JA. Respiracdo e Circulacio. Brasliense: Sdo Paulo, 1987. 2. ed.

GERBER, R. MedicinaVibraciona - umamedicina para o futuro. Sdo Paulo; Cultrix, 1988.

GIMENEZ, M.G.G. A Mulher e o cancer. Sdo Paulo: Psy, 1997.

GOLEMAN, D. A arte da meditacdo. Rio de Janeiro: Sextante, 1999. 3. ed.

GOLEMAN, D. Inteigéncia Emociond. Rio de Janeiro: Objetiva, 1995.

GOLEMAN, D. & GURIN, J. Equilibrio mente corpo: como usar sua mente para uma salide
melhor. Rio de Janeiro: Campus, 1998.

93



94

GRAHAM, H. Imaginacdo e sallde - como usar a criacdo orientada de imagens para a cura de

S mesmo e para o desenvolvimento pessod S&o Paulo: Cultrix, 1995.

HARRISON. Medicinalnterna. Sdo Paulo: Mc Graw-Hill, 1994. 13. ed. Vol Il.

HAY, L.L. Cure seu corpo. Séo Paulo: Best Sdller, 1995.

HAY, L.L. Meditacdes para a salide do corpo e da mente. Rio de Janeiro: Sextante, 2000.

HAY, L.L. O despatar da nova mulher - guia para uma vida plena de redizacbes Rio de
Janeiro: Ediouro, 1999.

JOHNSON, R.A. Magia Interior - como dominar o lado sombrio da psique. S&o Paulo:
Mercuryo, 1996.

JUNIOR, A.G.C.; PEDROSO, JS; AFFONSO, JL.; COIMBRA, M.J; CERQUEIRA,
M.M.; MICHALICK, M.F; BORGES, SO.; POLLO, T.C; OLIVEIRA, V.H.F;
SOUZA, F.P. Reagdes autondmicas e hormonais das adteragbes psicossométicas. In:
http://mwww.ich.ufmg.br/I pf/revistalmonografiab/cap5.html, Acesso em 18/05/2001.

KESTEMBERG, C.CF. et d. Stuaghes de vida e morte uma questdo reflexiva Revida
Brasleirade Enfermagem 45(4): 259-265, out/dez 1992.

KISNER, C; COLBY L.A. Exercicios Tergpéuticos. Fundamentos e Técnica. 3. ed. Séo
Paulo: Manole, 1998.

KLIGERMAN, J. Edimativas sobre a incidéncia e mortdidade por céncer no Brasl - 2000.
Reviga Brasleira de Cancerologia: 42(2): 135-136, 2000.

KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e 0 morrer - o que os doentes terminais tém para ensinar a

médicos, enfermeiras, religiosos e aos seus proprios parentes Sao Paulo: Martins Fontes,
1997.

94



95

LE SHAN, L. O cancer como ponto de mutacdo - um manua para pessoas com cancel, Seus

familiares e profissonais de salide S0 Paulo: Summus, 1992.

LOPES, ER.; REBELO, M.S;; ABIB, AR.; ABREU, E. Cancer de mama: epidemiologia e
grupos de risco. Revidta Brasileira de Cancerologia: 42(2): 105-116, 1996.

MAIA, PR.D. A quaidade de vida de uma equipe de salde no atendimento a pessoas com

AIDS - ressgnificando a subjetividade nas interagbes. Florianopolis, 1999. Dissertacdo
de Mestrado em Engenharia de Producéo e Sistemas, UFSC.

MARTINS, J; BICUDO, M.AV. A pexquisa quditaiva em pscologia — fundamentos e
recursos basicos. Sdo Paulo: EDUC/Moraes, 1989.

MATURANA, H.R. Emocgdes e linguagem na educacéo e na politica. Belo Horizonte: Editora
UFMG, 1999.

MELLO FILHO, J. Pscossomética hoje. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.

MINAYO, M.C.S. O desdfio do conhecimento: pesquisa quditativa em salide. S0 Paulo/Rio
de Janeiro: HUCITEC/ABRASCO, 19%4.

MINAYO, M.C.S.; DESLANDES, SF.; NETO, O.C.; GOMES, R. Pesguisa Socid: teoria,
método e criaividade. Petropalis. V ozes, 2000.

MIRANDA, C.F. & MIRANDA, M.L. Congruindo a reacdo de guda. Beo Horizonte
Crescer, 1996.

MONTAGU, A. Tocar - 0 sgnificado humano dapee. Sdo Paulo: Summus, 1988. 3° ed.

MOREIRA, M.S. Mecanismos psicoimunoldgicos do crescimento tumord. Jornd Brasileiro
de Psquiaria: 47(11):567-583, 1998.

OLIVEIRA, H &t a. Conceitos de salide numa visdo energética. In:

http://mww.nenossolar.com.br/doen/doenvisao.html, Acesso em 18/05/2001a.

95



96

OLIVEIRA,H et d. A curaquéantica In: http:/Aww.nenossol ar.com.br/artigos/quantica.html,
Acesso em 18/05/2001b.

OLIVIERI, D.P. O "ser doente' - dimensio humana na formac&o do profissona de salide'.
S&o Paulo: Moraes, 1985.

PATTON, M.Q. Quditaive evauaion and research methods. Newbury Park CA: Sage
Publications, 1990.

PINOTTI, JA. Compéndio de Mastologia. Séo Paulo: Manole, 1991.

PINOTTI, HW.; PAIVA, L.E. Cancer: dgumas consideragbes sobre a doenca e o adoecer
psicolégico. ActaOncolégicaBrasileira, v. 8, n. 3, p. 125-132, set/dez 1998.

PITTA, A. Hospita: dor e morte como oficio. Sdo Paulo: Hucitec, 1994. 3. ed.

PONCE, G.R. A Redbilitacdo na Peciente Mastectomizada com Alteragbes de Cintura
Escepular e Tronco. Revida Fisotergpiaem Movimento, vol 1X, P 1. Abr-set 1996.

POTTER, JF. Como aumentar suas chances contra o cancer. Sdo Paulo: Madras, 1999.

QUINTANA, A.M.; SANTOS, L.H.R; RUSSOWSKY, I.L.T.; WOLFF, L.R. Negacdo e
esigma em pacientes com cancer de mama. Revida Brasleira de Cancerologia: 45(4):
45-52, 1999.

RAMOS, D.G. A psigue do corpo: uma compreensdo simbdlica da doenca. So Paulo:
Summus, 1994.

RAMOS, M.B.B. Psicossomédtica contemporanea: um novo paradigma. In:
http:/Aww.existenciaismo.org.br/jornd existencid/ps cossomaticahtml, Acesso em
18/05/2001.

96



97

RADUNZ, V. Uma filosofia para enfermeiros. o cuidar de S, a convivéncia com a finitude e a

evitabilidade do burnout. Florianopolis, 1999. Tese de Doutorado em Enfermagem,
UFSC.

REGAN, G. & SHAPIRO, D. O manud da cura pea imposigéo das méos. Rio de Janero:
Rosa dos Tempos, 1997. 3. ed.

REMEN, R.N. O paciente como ser humano. S8o Paulo: Summus, 1993.

ROBBINS, S.L. Patologia estruturd e funciond. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996. 5.
ed.

RODRIGUES, D.P; MELO, EM.; SILVA, RM.; MAMEDE, M.V. O suporte socid para
aender as necessdades das mulheres mastectomizadas. Revita Bradlera de
Cancerologia: 44(3): 231-238, 1998.

SABBATINI, R.M.E. Mente e doenca. In:
http://mwww.epub.org.br/cm/n12/doencas'mente-doenca.htm, Acesso em 15/05/2001.

SCHOTT, B. Sair-se bem, mesmo quando tudo vai md. Sdo Paulo: Cultrix ,1994.

SCLIAR, M. Do mégico ao socid - atrajetdria da salide publica. Sao Paulo: L& PM, 1987.

SELYE, H. Stress- A Tensdo da Vida. Sdo Paulo: Ibrasa,1959.

SHEALY, CN. & MYSS, CM. Medicina Intuitiva - reacbes emocionas, psicolégicas e

espirituais que propiciam a salde e a cura S8o Paulo: Cultrix, 1993.

SCHULZ, M.L. Despertando a intuicdo - usando a sintonia entre mente e corpo para 0
entendimento eacura Rio de Janeiro: Objetiva, 1998.

SIEGEL, B.S. Amor, medicina e milagres - a cura esponténea de doentes graves, segundo a

experiéncia de um famoso cirurgido norte- americano. Sao Paulo: Best Sdller, 1989.

97



98

SILVA, J Expectativas, necessidades e vaores. referéncia para a assisténcia humanizada ao

cliente oncologico. Floriandpolis, 1999. Mestrado em Assgéncia de Enfermagem,
UFSC.

SILVA, M.AD. Quem ama ndo adoece - 0 papel das emogdes na prevencdo e cura das
doencas. Séo Paulo: Best Seller, 1998.

SIMONTON, O.C.; MATTHEWS-SIMONTON, S.; CREIGHTON, JL. Com a vida de novo
- uma abordagem de auto- gjuda para pacientes com cancer. S&0 Paulo: Summus, 1987.

SONTAG, S. A doenca como metafora Rio de Janeiro: Grad, 1984.

SOUSA, W. & VILLARES, M.R.S. Crise com sabedoria - trandformando a crise pessod em
oportunidade de crescimento. S8o Paulo: Cultrix, 1994,

STEINER, C. & PERRY, P. Educacd emociond - um programa persondizado para

desenvolver suainteligénciaemocional Rio de Janeiro: Objetiva, 1998.

TATAR, M. Salide a0 dcance detodos. In: http://www.nenossol ar.com.br/doenva cance.html,
Acesso em 16/05/2001.

TRIVINOS, A.N.S. Introducdo & pesjuisa em ciéncia sociais. a pesquisa quditativa em
educacdo. Sao Paulo : Atlas, 1987.

VALCAPELLI & GASPARETTO, L.A. Metefisica da saide - vol 1. S0 Paulo: Vida e
Consciéncia, 2000.

VARELA, H. In: GOLEMAN, D. Emocfes que curam - conversas com o Dala Lama sobre

mente aerta, emocdes e salide Rio de Janeiro: Rocco, 1999.

98



99

ANEXQOS

ANEXO |- QUESTIONARIO

. Como foi para vocé trabahar com pacientes de cancer de mama? Foi facil ou
dificil? Por que?

. Como vocé se sentia em relacdo agparéncia fisica da paciente (pela mastectomia)?

. Vocé acha que existe dguma relacdo entre o cancer de mama e a histéria de vida
das pacientes (fatores emocionais) ou nan?

. As pacientes costumavam contar seus problemas para vocé? Como era lidar com
iS0?

. Vocé considerava seu trabal ho estressante ou ndo? Por que?

. O trabadho com as pacientes com céncer de mama afetou, de aguma maneira, a
suavida, ou mudou seu jeito de"olhar as coisas'?

. O que vocé considera importante (para a paciente) no seu tratamento para uma boa

evolugéo/ recuperacéo?
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O que vocé conddera importante para que o profissonal possa desenvolver um

bom trabaho?

9. Como vocé acha que a Fisioterapia pode contribuir para o tratamento das pacientes

5.

com cancer de mama?

ANEXO Il - ENTREVISTA (PACIENTES)

Observando sua vida inteira, a partir do seu ponto de vista atua, como vocé a
descreveria?

Ao dhar para a sua vida, quais foram os momentos em que vocé foi mas
auténtica, mais VOcé mesma, em que teve mais prazer?

Qud alicdo que vocé acha que a sua vida quis lhe ensnar? O que vocé aprendeu
de importante com a sua vida até agora?

Como foi a descoberta da doenga? Como vocé descobriu e quais foram 0s seus
sentimentos?

Que valores, hébitos ou atitudes vocé adotou ou modificou depois da descoberta

da doenca? O que mudou na sua vida? O que vocé aprendeu?

6.

7.

Como voceé se sente a respeito do que esta lhe acontecendo?
Qua ¢é a coisa dentro de S que vocé tem mais medo de experimentar, de pensar, de

sentir?
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8. Durante a nossa vida, tentamos conseguir algumas coisa, fazer dguma coisa O
gue vocé tem tentado fazer depois da cirurgia? Vocé tem agum objetivo, dguma
meta? O que € importante para vocé?

9. O quevoce poderiafazer paratornar suavida mais completa e prazeirosa?

10.E a sua rdacdo com a sua familia? Vocé costuma proteger muito os seus
familiares? Como eles se sentem em relacéo aisto?

11. Se vocé pudesse nodificar dguma coisaem suavida, 0 que seria?
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