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Resumo

Este artigo propoe a discussio sobre a experiéncia da descoberta do cin-
cer e como processos de perdas e lutos podem ser vivenciados ao longo do
adoecimento, tratamento e reabilita¢io, pois os estudos existentes ainda sio
incipientes. Esta é uma pesquisa qualitativa-descritiva, em que entrevistas se-
miestruturadas foram conduzidas com 11 mulheres diagnosticadas com cancer,
com tempo de diagndstico entre dois meses e 15 anos. As entrevistas foram
realizadas on-line. A anilise das experiéncias foi feita conforme diretrizes de
Mary Jane Spink e a discussao foi ancorada nas contribuigoes da literatura con-
temporanea sobre luto. Foram elaborados dois eixos temdticos: perdas e lutos
advindos da descoberta do diagnéstico, e perdas e lutos vivenciados ao longo
do tratamento e reabilitagio. Os resultados mostraram o impacto devastador
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que o cincer pode ter na vida das pessoas e que as sensagdes de perda e pesar,
muitas vezes, podem se fazer presentes desde o momento do diagndstico e per-
durar depois da cura. Percebe-se a importincia de um olhar atento e cuidadoso
para as experiéncias de perda e luto que podem ser acarretadas pelo cincer, e a
necessidade de maior investimento em pesquisas e intervengdes de promogao
da satide nessa populacio.

Palavras-chave: cAncer; neoplasias; luto; pesar.

ABSTRACT

This article aims to discuss on the experience of the diagnosis of cancer
and how the processes of loss and grief can be experienced throughout the
illness, treatment, and rehabilitation, for existing studies are still incipient.
It is a qualitative-descriptive research, in which semi-structured interviews
were conducted with 11 women diagnosed with cancer, with time of diag-
nosis ranging from two months to 15 years. The interviews were conducted
online. The analysis of the experiences was done according to Mary Jane
Spink guidelines, and the discussion was anchored in the contributions of
contemporary literature on grief. Two thematic axes were devised: loss and
grief arising from the discovery of the diagnosis, and loss and grief experi-
enced throughout treatment and rehabilitation. The results showed the dev-
astating impact that cancer can have on people’s lives and that the feelings of
loss and grief can often be present from the moment of diagnosis and persist
after the cure. The importance of an attentive and careful look at the experi-
ences of loss and mourning that can be caused by cancer is perceived, and the
need for greater investment in research and health promotion interventions
for this population.
Keywords: cancer; neoplasms; grief; bereavement.

RESUMEN

Este articulo pretende discutir sobre la experiencia del descubrimiento
del cdncer y c6mo los procesos de pérdida y duelo pueden ser experimentados a
lo largo de la enfermedad, el tratamiento y la rehabilitacién, ya que los estudios
existentes adin son incipientes. Es una investigacién cualitativa-descriptiva, en
la que se realizaron entrevistas semiestructuradas a 11 mujeres diagnosticadas
con cdncer, con tiempo de diagnédstico entre dos meses y 15 anos. Las entre-

vistas se realizaron en linea. El andlisis de las experiencias se realizé segin las
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directrices de Mary Jane Spink y la discusién se anclé en las aportaciones de la
literatura contempordnea sobre el duelo. Se elaboraron dos ejes temdticos: las
pérdidas y el dolor derivados del descubrimiento del diagndstico, y las pérdidas
y el dolor experimentados a lo largo del tratamiento y la rehabilitacién. Los re-
sultados mostraron el impacto devastador que el cdncer puede tener en la vida
de las personas y que las sensaciones de pérdida y duelo, a menudo, pueden
estar presentes desde el momento del diagndstico y perdurar después de la cura.
Se percibe la importancia de un ambiente atento y cuidadoso para las experien-
cias de pérdida y duelo que pueden ser causadas por el cdncer, y la necesidad de
mayor inversién en investigaciones e intervenciones de promocién de la salud
entre esta poblacion.

Palabras clave: cincer; neoplasias; duelo; afliccién.

Introdugao

O diagnéstico de cincer tem crescido nos tltimos anos, uma vez que no
Brasil, para o triénio 2023-2025, sio esperados 704 mil novos casos (INCA,
2022). Estudos indicam que receber o diagndstico ocasiona um grande impacto
psicolégico, devido 4 sua associagdo com o sofrimento, a morte, a dor e a perda,
sejam elas concretas ou simbdlicas (Cardoso et al., 2018; Fernandes et al., 2019;
Nardino & Swinerd, 2023; Singer, 2018).

O adoecimento oncoldgico reverbera em graus diversos nos individuos,
nas esferas emocional, comportamental, social, econémica e espiritual, e implica
reorganizacio da vida, afetando os significados que as pessoas atribuem ao pro-
cesso de sadde-doenca (Fernandes et al., 2019; Singer, 2018). E preciso ter em
vista, assim, que as pessoas reagirdo distintamente ao diagnéstico, dependendo
de suas histérias de vida, personalidades e experiéncias anteriores. Nesse sentido,
os estudos de Parpa et al. (2019) e Kostopoulou et al. (2018) indicam que o ado-
ecimento por cincer, além de implicar enlutamento, pode desencadear depressao
ou sintomas de ansiedade.

Quando se pondera sobre a saide mental de pessoas acometidas pelo
cAncer e sobre os impactos causados, constata-se que isso requer atengio e in-
vestimentos continuados de institui¢oes de saude, de seus profissionais e da
sociedade, considerando que o diagnéstico afeta a todos, independentemente
do tipo de cancer (Farias et al., 2023; Nardino & Swinerd, 2023). Experién-

cias de enlutamento seriam formas como esses impactos podem ser sentidos e
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expressados pelas pessoas que adoecem, por seus familiares e demais pessoas de
seu circulo de convivio.

O luto costuma advir apds uma perda significativa, como a da satde,
e pode ser caracterizado como um processo subjetivo, dificil e confuso para quem
o vivencia, além de ser fonte de estresse e sofrimento (Burney, 2019; Nardino
& Swinerd, 2023; Parkes, 1998). Para os enlutados, “raramente fica claro com
exatiddo o que foi perdido” (Parkes, 1998, p. 24), culminando em perdas secun-
d4rias (de status social, financeiras, na estrutura familiar, dentre outras). Portanto,
o luto por adoecimentos como o cincer pode instigar mudangas psicossociais
que exigem uma série de adaptagdes, por mobilizar questées de cunho subjetivo e
relacional. Além disso, muitas pessoas podem apresentar resisténcias s mudangas
advindas desse diagnéstico.

Kiibler-Ross (1969/2008) observou um fenémeno especifico nos pa-
cientes em estdgio terminal de doenga oncolégica e em seus familiares: o luto
preparatdrio ou antecipatdrio. Investigacoes sobre esse tipo de luto também
tém sido efetuadas nos Gltimos anos, apesar de serem mais exploradas situagoes
de cuidados paliativos ou de diagndsticos que tenham a morte como desfecho
(Cardoso et al., 2018; Cardoso & Santos, 2013; Kostopoulou et al., 2018;
Mystakidou et al., 2008; Oliveira-Cardoso et al., 2018; Parpa et al., 2019;
Vergo et al., 2017).

As pesquisas de Moon (2016) e Vergo et al. (2017) citam, ainda, que o
luto antecipatério pode ser vivenciado por pessoas gravemente enfermas de-
vido a perdas fisicas e cognitivas, ou que lidam com a possibilidade de perdas
futuras e a consciéncia da finitude. Esse fendmeno também é mencionado em
outros estudos realizados com pacientes oncolégicos e suas expressoes de luto
(Cardoso et al., 2018; Cardoso & Santos, 2013; Oliveira-Cardoso et al., 2018;
Singer, 2018).

O luto, portanto, pode ser observado e estudado também pela perspec-
tiva daquele que recebe o diagnéstico de uma doenga crénica grave, com risco
de morte (Cardoso et al., 2018), e estd associado ao processo de elaboracio dos
significados que as pessoas atribuem s experiéncias de perda. Ainda assim, o
luto apés o diagndstico de cincer é pouco explorado nas pesquisas, o que pode
ser explicado pelo fato de que muitas sociedades ocidentais tém dificuldade de
falar sobre a morte e o morrer e, consequentemente, sobre o luto, tratando-o
como um tabu.

O luto antecipatério e a depressdo podem se apresentar em estdgios avan-
cados da doenga oncolégica e parecem ter ligacdo com a percepgao de perda de
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dignidade das pessoas (Kostopoulou et al., 2018; Parpa et al., 2019). Isso ocorre
porque receber o diagnéstico de uma condigao cronica e grave implica em reco-
nhecer a finitude da vida, o que, por sua vez, pode antecipar os desafios que a
pessoa enfrentard durante os percursos da doenga e do tratamento, e constitui um
momento de significativa angustia (Oliveira-Cardoso et al., 2018).

E importante considerar que as implicacoes do diagndstico e as expecta-
tivas referentes ao tratamento do cincer variam dependendo da fase de vida em
que a pessoa se encontra e de sua compreensio sobre o diagndstico e o tratamento
(Fanelli & Oliveira, 2018). Esses fatores também podem ser complicados pela
forma como o diagnéstico é comunicado pelo profissional, o que nem sempre é
feito com o devido preparo.

Frente aos desafios e a fragilidade que o diagndstico e o tratamento des-
pertam em quem os vivencia, ¢ importante que o paciente seja cuidado de
forma adequada, acolhido e ouvido por uma equipe multiprofissional (Fanelli
& Oliveira, 2018). Como observa Kovics (2018), esse momento demanda uma
particulariza¢io do cuidado e o respeito a singularidade das pessoas, na medi-
da em que se tenta compreender os significados atribuidos aos seus processos
de adoecimento.

Além disso, é preciso levar em consideracio o cendrio mundial apés a
pandemia do coronavirus (Covid-19), que afetou de forma significativa as vidas
e os processos de saide-doenca das pessoas (Ribeiro et al., 2022). Dessa for-
ma, as experiéncias emocionais de quem tem vivido o adoecimento por cincer,
experiéncias de luto e luto antecipatério inclusas, podem ter recebido incre-
mentos e agravos em todas as suas possiveis formas. Investigd-las pode elucidar
aspectos importantes a serem considerados nas politicas ptblicas de cuidado e
atencio 2 sadde.

Considerando o exposto, muitas s3o as pesquisas sobre o luto por morte ou
sobre o luto antecipatdrio em casos de doencas avangadas (Cardoso et al., 2018;
Kostopoulou et al., 2018; Lépez Rangel & Gémez Ramirez, 2018; Mystakidou
et al., 2008; Oliveira-Cardoso et al., 2018; Reis et al., 2021; Silva et al., 2021).
Contudo, os levantamentos bibliogréficos exploratérios e assistemdticos mostram
que a abordagem dos processos de enlutamento despertados desde 0 momento
da descoberta do cincer sao incipientes. Assim, este estudo buscou contribuir
para a ampliacdo do olhar direcionado aos diferentes processos de perda e luto,
de natureza simbdlica ou nio reconhecida, concreta ou antecipatéria, que podem
ser despertados desde a descoberta de uma doenga oncoldgica, o adoecimento,
tratamento e reabilitacio, em adultos com diagnéstico de cincer.
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Método
Delineamento

Este estudo ¢ uma pesquisa qualitativa-descritiva, tipo de empreendimento
que possibilita a construgio de conhecimento sobre a realidade estudada e busca
conhecer, de forma cuidadosa e empdtica, as subjetividades daqueles que a expe-
rienciam (Minayo & Costa, 2018).

Participantes

Participaram deste estudo 11 mulheres diagnosticadas com cincer. As en-
trevistadas se autodeclararam como do sexo feminino, contavam com idade entre
44 e 70 anos (média de 57 anos), com diagnésticos obtidos hd um tempo que
variava de dois meses a 15 anos (Tabela 1). As participantes foram designadas por
nomes ficticios.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrificas e do adoecimento por cincer
das participantes

Codinome Idade Diagnéstico Tempo de Diagnéstico
Adélia 59 anos Cancer de mama 5 anos
Alice 48 anos Cancer de mama 11 meses
Cecilia 66 anos Cancer de mama 3 anos
Clarice 56 anos Cancer de mama 1ano
Elena 57 anos Céncer de tireoide 2 anos
Hilda 70 anos Cancer de mama 15 anos
Lygia 58 anos Céncer de tireoide 11 meses
Maya 56 anos Cancer de tireoide 13 anos
Simone 62 anos Cancer de tireoide 2 meses
Toni 56 anos Céncer de mama 1 ano e 8 meses
Virginia 44 anos Cancer de mama 10 meses

Os critérios de inclusio considerados foram: idade minima de 18 anos,
ciéncia de seu diagnéstico e estar em momento de satide pessoal que permitisse a

participagao, a partir de autodeclaragio. Além disso, as participantes precisavam
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ter computador, celular ou #blet e bom acesso 2 internet, além de contarem com
um espago fisico confortdvel que permitisse a privacidade, para que entrevistadas
e pesquisadora pudessem conversar liviemente, com preservagao do sigilo.

Procedimentos de coleta de dados

Como forma de selecionar possiveis participantes, divulgou-se um for-
muldrio do Google Forms nas midias sociais Facebook, Instagram e WhatsApp,
no qual constava o objetivo da pesquisa e eram solicitados dados sociodemo-
graficos da pessoa, seu diagnéstico e seus contatos de e-mail e celular. As en-
trevistas ocorreram no segundo semestre de 2020 e primeiro semestre de 2021.
Nos dois primeiros meses de divulgagio, 10 inscri¢oes foram realizadas, dentre
as quais seis pessoas desistiram de participar. No intuito de buscar mais partici-
pantes, o método “bola de neve” foi adotado (Costa, 2018), sendo solicitado a
cada entrevistada que indicasse a préxima pessoa que atendesse aos critérios de
inclusdo. Logo, a composigao numérica de participantes foi definida por meio
do procedimento de saturagao tedrica (Fontanella et al., 2011), o que resultou
na participagdo de 11 mulheres.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi enviado as
participantes via e-mail e sua leitura foi feita antes do inicio da pesquisa. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas pela plataforma Google Meet, de forma
sincrona, com 4udio e video. A entrevista foi composta por questoes que per-
passavam quatro eixos: o impacto do diagnéstico de cincer, as mudangas advin-
das do diagnéstico e do tratamento, as perdas e os lutos vivenciados no processo
de adoecimento e os sentidos atribuidos a essas experiéncias. O objetivo das en-
trevistas ia além de permitir ao pesquisador explorar a visao de mundo e de ser
humano que tinha seu interlocutor. A estratégia utilizada se articula a nogées
de que, por meio do encontro humano, entrevistador e entrevistado se langam
a processos mutuos ¢ dialéticos de aprendizagem. Ao fazé-lo, ambos se transfor-
mam e transformam a prépria realidade na qual estao inseridos (pesquisa-agio)
(Bleger, 1971/2007).

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, bacharel em Psicologia,
especialista em hematologia e hemoterapia, estudiosa e trabalhadora no campo
da atengao a satide das pessoas com adoecimentos cronicos. Os encontros foram
gravados e suas transcri¢oes constituiram o corpus de andlise. As entrevistas dura-
ram de 40 minutos a duas horas. Em func¢io da natureza das entrevistas on-line,
debates sobre esse procedimento de acesso as vivéncias das participantes foram
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considerados. Contribui¢oes desse tipo mostraram-se sensiveis para explorar as
questdes emocionais e internas desencadeadas por mudangas na vida das entrevis-
tadas (Nicolaci-da-Costa et al., 2009).

Procedimentos de andlise dos dados

Para a andlise dos dados, as entrevistas foram percebidas como interagdes
e préticas discursivas, sendo produtoras de sentidos e saberes responsdveis por
construir versoes da realidade (Pinheiro, 2013). Esse tipo de contribuicio per-
mite conhecer os sentidos subjetivos que pessoas com diagnéstico de cAncer dao
as suas experiéncias, considerando que, apesar de poderem vivenciar situagoes
semelhantes, cada uma as significa de uma forma. O pesquisador deve buscar co-
nhecer essas experiéncias, de modo que sua liberdade e sua subjetividade possam
se manifestar (Pinheiro, 2013; Spink, 2013), ainda que o formato on-line tenha
sido exigido.

Seguindo a metodologia proposta por Spink (2013), associada a ques-
toes que perpassam as vivéncias pela internet (Nicolaci-da-Costa et al., 2009),
a construgao dos eixos temdticos foi erigida considerando o que emergisse das
narrativas das participantes e permitisse acesso aos significados dados ao adoeci-
mento por cincer e aos respectivos processos de luto. De modo complementar,
as narrativas foram consideradas exaustivamente pelos autores, da seguinte for-
ma: as transcri¢des eram dialogadas pelos dois primeiros autores, num exercicio
continuo de apropria¢io das nuances das narrativas, via imersao. Na sequéncia,
as narrativas e os modos como eram pensadas e elaboradas eram analisadas pelo
grupo de pesquisa, composto por académicos de graduagio e pés-graduacio,
estudiosos de processos clinicos e da satide. Posteriormente, os eixos temdticos
estabelecidos mediante esses procedimentos eram apresentados e supervisiona-
dos pela terceira autora, especialista nos campos de ensino, pesquisa e extensio
sobre doengas oncolégicas.

A interpretagio dos resultados se ancorou em literatura contemporinea
que trata de pesquisas e intervencoes que auxiliam na compreensio de diferen-
tes processos de luto (Cardoso et al., 2018; Cardoso & Santos, 2013; Casellato,
2020; Franco, 2021; Moon, 2016; Parkes, 1998, 2009; Stroebe & Schut, 2010;
Worden, 2013). Contribui¢oes da psicologia da saide que enfatizavam o processo
de adoecimento por cAncer também foram auxiliares no processo interpretativo
(Fanelli & Oliveira, 2018; Fernandes et al., 2019; Junqueira & Santos, 2020;
Kovics, 2018).

Psic. CLIN., R10 DE JANEIRO, VOL. 35, N. 2, P. 233 — 253, MAI-AGO/2023



LUTO NO ADOECIMENTO POR CANCER @ 241
Procedimentos éticos

Todos os procedimentos éticos para desenvolvimento de pesquisa com se-
res humanos foram seguidos, em conformidade com a Resolu¢io 512/2016, do
Conselho Nacional de Satide e com as orienta¢des do Oficio Circular n° 2/2021/
CONEP/SECNS/MS sobre procedimentos de pesquisas em ambientes virtuais.
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-

tui¢ao onde foi desenvolvido o estudo.

Resultados e discussao

Apés os procedimentos de andlise das entrevistas, as respostas foram orga-
nizadas em dois eixos temdticos: perdas e lutos advindos da descoberta do diag-
néstico; e perdas e lutos vivenciados ao longo do tratamento e da reabilitagao.
As narrativas ilustrativas dos eixos temdticos e que subsidiam as anilises foram

transcritas de modo literal.
Perdas e lutos advindos da descoberta do diagndstico
Durante as entrevistas, o diagndstico e suas implicagoes nas vidas das parti-
cipantes foram abordados. Inicialmente, a entrevistadora solicitou que as mulhe-
res contassem um pouco sobre elas e como se deu a descoberta do cancer:
Eu acho que o mais trigico de todos esses momentos ¢ o0 momento
do diagnéstico [...] como decorreu a consulta, eu acho que eu esta-

va em choque e nio lembro de mais nada. (Hilda)

Nao t6 acreditando no que td acontecendo. Eu ndo achava que isso

estava acontecendo. (Lygia)

Uma revolta, eu nio sei te explicar, uma negacio, “af nao tem nada’.
gac

E uma confusio de sentimentos, sabia? (Simone)

A principio eu senti relagio com a morte mesmo. (Virginia, cAncer
de mama em 2020)
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Hilda, Lygia, Simone e Virginia recuperaram em suas falas os grandes
impactos fisicos e emocionais do diagnéstico, assim como discutido por di-
versos autores (Fanelli & Oliveira, 2018; Fernandes et al., 2019; Nardino &
Swinerd, 2023; Oliveira-Cardoso et al., 2018). As participantes relataram, ain-
da, sensagdes de choque e incredulidade, além de angustias, medos, incertezas
quanto ao futuro e a mudangas significativas na vida (Fernandes et al., 2019;
Oliveira-Cardoso et al., 2018), como pode ser notado nas narrativas de Simone:
“A gente fica meio sem chio, né? Fica sem saber o que vai fazer. Vai ficar tudo
bem? Nio vai ficar tudo bem?” e de Maya: “A primeira coisa que vocé pensa é
na finitude, sabe? E se der errado?”.

A que parece ter diferido das demais participantes foi a experiéncia de
Toni, para quem o diagnéstico de cAncer de mama veio no final de 2019, jd em
estdgio de metdstase Gssea. Nesse sentido, ela relata:

No fundo, a gente quando recebe um diagnéstico de cincer, a gente
j& sabe que estd com cancer, entdo pra mim foi uma sensagio de
alivio, porque eu jd tava comecando a quebrar os ossos. Eu achei
que foi um alivio, porque vocé descobre realmente o que vocé tem.

Perina e Ciccone (2020) referem-se a como a descoberta do diagndstico é
seguida pela sensagio de impoténcia e a necessidade de reconstrugoes identitdrias,
pois com o futuro incerto, as mudangas e os desafios impostos pela doenca fazem
surgir o questionamento “quem sou eu agora?”, como expressado por Alice: “Sabe
quando vocé fala assim: ‘e agora, o que que vai ser da nossa vida?’ Uma mistura
grande de medos e de incertezas”.

Cardoso e Santos (2013) identificaram que o diagndstico marca um antes
e depois na vida das pessoas, desencadeando um luto antecipatério em decorrén-
cia da perda da satde, mudangas de rotina, hospitalizagio e tratamento. Como
relatado por Toni, quando perguntada sobre o que mudou em sua vida apds o
diagnéstico: “O clncer, ele divide, né? No caso, a vida da pessoa em duas fases,
que ¢ antes e depois”.

O processo de se descobrir com cAncer causa, portanto, uma ruptura si-
bita no fluxo da vida e desencadeia diversos sentimentos de perda e sensagoes de
pesar, que vao desde a perda da vida anterior ao adoecimento, até as perdas fisi-
cas, sociais e econdmicas (Nardino & Swinerd, 2023; Perina & Ciccone, 2020).
Esse tipo de constatagdo pode ser remetido ao conceito de mundo presumido,
da teoria de transi¢ao psicossocial (Parkes, 1998, 2009). Apés vivenciar uma
mudanca que afeta a vida da pessoa, primeiramente ela é observada de forma
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concreta em sua rotina didria. Insegurangas sao despertadas, as quais abalam
consideravelmente seu mundo interno ¢ a forma como enxerga a si mesma.

Sobre isso, Alice disse:

Entao o luto tem me ensinado isso [...]. Ele traz isso para vocé, pra
vocé olhar e falar assim “olha, vocé é um ser mortal, entao pode ser
que esse diagnéstico te leve até...” né? Pare por aqui. Ou ele vai
te levar a caminhos que vocé nao conhece, mas que vao te trazer

a morte de algumas coisas mesmo. E vocé vai ter que ter um luto.

Verificou-se, a partir dos relatos, que nesse mundo presumido encontra-se
0 que o sujeito construiu para si, ndo apenas sua histéria de vida, mas seus valores,
crengas e planos para o futuro (Casellato, 2020). Assim, o diagndstico de cancer
acarretou desordens visiveis no mundo das entrevistadas. Quando questionadas
como se sentiram ao receber a noticia de que estavam com cincer, narrativas

como as seguintes foram suscitadas:

Eu tava dentro do elevador indo pro consultério, ai foi aonde veio
a realidade. Al onde caiu a ficha ¢ 0 mundo a0 mesmo tempo.
(Virginia)

[Me senti] perdida! [...] Porque a gente tem medo, né? O que serd
feito? Como vai ser feito? Se vai dar certo. [...] E uma confusio de

sentimentos, sabia? (Simone)

Sete das 11 entrevistadas compartilharam ter perdido alguém por cincer,
algumas das quais relataram mais de um caso da doenca em suas familias. O titulo
da pesquisa incorporar o vocdbulo /uzo e isso ter constado nas divulga¢oes iniciais,
bem como no TCLE, pode ter influenciado algumas mulheres a iniciar suas nar-
rativas focalizando seu luto pela perda de um ente querido. Elena, por exemplo,
ap6s iniciar a entrevista, perguntou se a pesquisadora gostaria de saber sobre as
histérias que mais marcaram sua vida ou sobre o seu adoecimento: “Porque vocé
fala de luto, né? Entdo... em relagao a uma pessoa da minha familia, eu tive uma
passagem muito forte.” Portanto, o cAncer parece remeter as participantes a outras
perdas importantes em suas vidas (Burney, 2019). Essas experiéncias as levaram a
relembrar o sofrimento e a reviverem as perdas de seus entes queridos, bem como

a entrar em contato com a possibilidade de suas préprias mortes, como debati-
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do por Kiibler-Ross (1969/2008), Parkes (1998, 2009) e Worden (2013), o que
pode ser constatado nos relatos a seguir:

Eu acredito que nas nossas vivéncias e nas situacoes que a gente vive,
a gente vai sendo preparada para coisas que vém na vida da gente.
Talvez eu nao tivesse encarado meu diagnéstico e meu tratamento,
da mesma forma que eu encarei, se eu nio tivesse passado por essa
experiéncia [de cancer de familiar]. (Clarice)

Nés éramos em trés irmaos, dois faleceram de cncer. O primeiro,
que era o com cancer, faleceu com 49 anos. [...] A minha irma [...]

também cincer no pulmio [...]. H4 dois meses ela veio a 6bito.

(Cecilia)

A gente mata um ledo por dia para tentar entender [a morte da
irma]. E eu ndo consigo entender até agora, eu sinto muita falta
dela [...]. A gente pensa em todas as perdas que nds jd tivemos e em
todas as lutas, né? Que a gente ja presenciou, ai fica pensando, serd
que eu vou ter que passar por tudo isso, também? (Simone)

Outro ponto observado nas experiéncias das entrevistadas ¢ que, apesar
de as participantes nio explicitarem verbalizacoes sobre o luto antecipatério, ele
pode ser percebido quando Clarice e Simone compartilharam suas angtstias em
relagdo as mudangas futuras e a0 medo da morte. As consideracoes de Worden
(2013) e Parkes (1998, 2009) nesse dmbito tratam justamente da tomada de
consciéncia da finitude, de vivéncias emocionais variadas e desorganizadoras e da
necessidade de adaptagio a nova realidade.

Ainda, o impacto do diagndstico relatado pelas entrevistadas harmoniza
com a literatura consultada (Cardoso & Santos, 2013; Fanelli & Oliveira, 2018;
Fernandes et al., 2019; Oliveira-Cardoso et al., 2018; Perina & Ciccone, 2020) e
com o observado nas prdticas clinicas e hospitalares dos pesquisadores. Entretan-
to, apesar de a maioria das participantes se referir a esse momento como um cho-
que e repleto de angustias, Clarice e Adélia contaram que a perda de outro fami-
liar por cincer foi mais impactante do que a descoberta de suas préprias doengas.
Toni relatou sentir alivio por imaginar que estava doente, antes da concretizacio
do diagndstico. Esses relatos mostram que, apesar das similaridades, cada um tem
um modo muito particular de vivenciar o cAncer e as suas implicacoes de perda e

luto, o que é importante considerar em atendimentos terapéuticos.
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Perdas e lutos vivenciados ao longo do tratamento

Verificou-se que as experiéncias de perdas relatadas pelas mulheres du-
rante as etapas do tratamento e da reabilitagio pareciam ser sentidas de uma
forma mais palpdvel do que na etapa do diagnéstico. Assim, o tratamento foi
responsdvel por indmeras alteragdes nas vidas das entrevistadas, ocasionando
sofrimentos significativos:

Dia de quimioterapia eu entrava em pénico, eu entrava em péinico
porque eu sabia que eu ia ser uma morta-viva rastejando. (Hilda)

O tratamento é muito desgastante e ele tira, eu acho, a dignidade da
pessoa, sabe? A pessoa fica praticamente imprestdvel, ah!... Essa que
¢ a palavra: imprestdvel. (Simone)

Eu passei muito mal com o tratamento [...], emagreci 15kg. [...].
Praticamente ficava 4 dias na cama, vomitando, e o resto mais ou
menos de pé. (Toni)

Junqueira e Santos (2020, p. 568) observaram que o cincer ¢ visto como
“metéfora da morte, perdas, mutilagio e deformidade corporal”. Dentre as al-
teragoes que o tratamento instiga, observa-se a diminui¢do ou perda da autoes-
tima, mudangas na autoimagem corporal, perda da saide e o confronto com a
possibilidade da morte, quer o progndstico seja mais positivo, quer nao (Fanelli
& Oliveira, 2018; Junqueira & Santos, 2020; Oliveira-Cardoso et al., 2018). As
participantes relataram perdas dos hébitos do dia a dia e da possibilidade de traba-
lhar, assim como alteracoes fisicas e mudancas internas, como pode ser ilustrado
por meio dos seguintes relatos:

Mudou tanta coisa. Sabe quando vocé fala “nossa, nao vejo a hora
disso acabar pra poder ter minha vida de volta™ Porque mudou

tudo. (Alice)
Eu perdi um pouco a minha autoestima. (Virginia)

Me afastei bastante do meu trabalho. Eu sinto falta da minha rotina
didria, da dindmica didria. (Clarice)
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Em relagio as alteragoes na autoimagem corporal e autoestima, Junqueira
e Santos (2020) mencionaram que cada mulher atribui um significado tnico
as experiéncias do adoecimento e do tratamento, o qual influi nos sentimentos
e emogoes desencadeados e na representacio que ela tem de si mesma e do seu
préprio corpo. Essa representagio é (re)construida virias vezes quando se enfrenta
uma condigio cronica grave e degenerativa como o cincer, e pode ser observada
NOS pProcessos Narrativos que permearam as entrevistas:

Vocé sem roupa, vocé se vé disforme né? E tipo uma deformidade,
entendeu? Porque foram 50 anos de um jeito e, depois, vocé se vé
de outro, com uma mutilagio, entdo ¢ dificil também, ¢ outra per-
da, sabe? [perda] de momentos, de relacionamento amoroso, perdi
também porque ai eu nio quis mais, porque eu nao vou ficar pelada
na frente de homem nenhum. A sua sexualidade fica prejudicada, ¢

uma perda. (Hilda)

Eu perdi um pouco a minha autoestima, né? Meu cabelo t4 cain-
do, eu tenho dificuldade de pintar meu cabelo, eu t6 mais abatida.
Entao, mais mesmo fisicamente a minha perda. E as perdas mais
internamente. (Virginia)

Uma coisa que me marcou muito foi que eu perdi todo o cabelo,
mas [...] nio mexeu comigo tanto quanto o fato de eu ter que co-
mer forcada, de nao sentir fome e ter medo de nunca mais sentir.
Eu peguei aversdo a me pesar, porque eu tinha medo de chegar na
balanca e ver que eu tinha emagrecido, pesou muito isso dai, essa
perda né? (Cecilia)

Quando as mulheres foram indagadas sobre terem passado por perdas,
ao longo dos processos de adoecimento e tratamento, verificou-se que os efeitos
das intervengoes contra o cincer abalaram de forma significativa seus corpos e
sua autoestima, além de serem sentidos de forma tnica por cada uma. E notével
como os sentidos atribuidos a essas experiéncias se articularam com as esferas
das relagoes interpessoais, da sexualidade e das relagoes consigo mesmas, o que
é reportado em outros estudos (Fanelli & Oliveira, 2018; Junqueira & Santos,
2020; Nardino & Swinerd, 2023; Oliveira-Cardoso et al., 2018). Ao longo das

entrevistas, as mulheres também relataram mudangas que afetaram suas rotinas,
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a necessidade de afastamento do trabalho e as consequéncias para as relagoes
afetivas, aspectos que podem ser associados aos sentidos de perda:

Eu custei aceitar, porque vocé passa uma vida trabalhando. Eu co-
mecei o afastamento em 2005. Nossa, ficar sem... sabe?, porque ai a
vida tem um outro sentido, tem outra rotina, tem outro objetivo. E
muito dificil isso, foi muito dificil. Uma mudanca radical. Trégica.

(Hilda)

Vocé vai descobrindo que vocé vai ter que lidar com uma série de
limitages, eu diria. Entao é uma coisa que parece boba, mas era a
minha independéncia, a minha liberdade. Eu falei pra vocé que eu
adoro o mar, adoro a praia, adoro o sol, eu ndo posso mais tomar
banho de mar, ndo posso mais ir a praia, nao posso mais tomar sol.

(Alice)

Apés serem perguntadas se consideravam ter passado por perdas, Toni,
por exemplo, verbalizou sobre limita¢des: “Perda é vocé perder qualidade de vida.
Perda é vocé parar de andar, igual aconteceu comigo, né?”. Alice, por sua vez,
remeteu sua narrativa a ressignificacoes quando nio se tem mais algo na sua vida:
“Perda pra mim ¢é vocé deixar de ter algo ou vocé ter que ressignificar esse algo.
E vocé ganha de outro lado”. Adélia considerou as alteragoes no seu dia a dia apds
a morte da madrasta, por cAncer, que ocorreu no inicio de seu tratamento, além
de relatar que essa foi a perda mais significativa experimentada: “Eu acho que é a
falta da convivéncia, das emogdes, da rotina”. Essa participante fazia acompanha-
mento para depressao antes desses acontecimentos e narrou ter sentido sobrecarga
e piora dos sintomas, apds essa perda. Observou-se que a perda da madrasta e
seu processo depressivo foram eventos vivenciados com maior impacto do que
seu proprio adoecimento por cincer. Esse tipo de narrativa incita reflexdes sobre
a possibilidade de que, ao olhar para a morte do outro, mesmo que seja alguém
muito amado, Adélia parecia receber uma espécie de auxilio para encarar a pré-
pria finitude, a0 mesmo tempo em que angariava recursos para lidar com sua rea-
lidade. Em contrapartida, Maya nio considerou as mudangas apds o diagnéstico
e o tratamento como significativas: “Eu acho que eu perdi s6 a tireoide. Acho que
s6 ela que eu perdi, porque o resto foi brando.”

Apés as entrevistadas relatarem suas perdas, exploracoes mais especificas
sobre o que era o luto se seguiram. As respostas denotaram desde sentimentos que
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o luto evocava em cada uma, até sentidos de que ele decorria da perda de alguém

amado e do cincer:

E simbolo de tragédia, de morte, de sofrimento. O luto para mim
¢ consequéncia das perdas, né? Nao tem como vocé ter perda e nao
viver o luto, entdo o luto é um momento pesado. E um momento

em que vocé ¢ carregado. (Hilda)

Ah, o luto ¢ a dor do dia a dia, né? A dor do dia, isso pra mim ¢é
o luto. E o cancer ¢ uma doenca muito agressiva. E o tratamento
médico também ¢ agressivo. E quando vocé comega a ter esse en-
contro, quando vocé tem esse dia a dia, essa dor ela é um luto pra
vocé. A dor do cAncer que vocé nio sabe se vocé vai vencer, se vocé

vai morrer. Pra mim ¢ um luto. (Virginia)

Luto para mim ¢ tristeza, muita tristeza. Para mim ¢ a perda das

pessoas que vocé ama intensamente. (Cecilia)

O luto eu considero que ¢ um periodo de dor que vocé precisa
acostumar, né? Sair desse periodo, né? Continuar a viver, apesar da

falta. E um periodo que a gente precisa viver, mas precisa deixar ir.

(Adélia)

O luto é vocé imaginar que vocé fez o que vocé pode, né? Mas nio
tem vida, a pessoa que td com cAncer depois que descobre nao tem
mais vida, a vida dela é s6 remédio, quimio, rddio, cama, remédio
pra dor. E uma perda também, uma perda do teu eu, porque vocé
vai ficar refém de um tratamento que vocé nao sabe o que vai dar,

né? (Simone)

Como posto por Parkes (1998, 2009) e refletido por Franco (2021), a
experiéncia da perda é uma transicdo psicossocial que pode desencadear mani-
festagdes variadas de luto, que, por sua vez, serdo mais ou menos reconhecidas
pelo enlutado e pela sociedade. Nos didlogos entre a pesquisadora e as partici-
pantes do estudo, pelo viés do titulo da pesquisa, as entrevistadas pareciam ter
chegado “prontas” para relatar sobre o luto de pessoas amadas. Contudo, no

decorrer da pesquisa, ao narrar suas experiéncias antes, durante e apds o cAncer
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(no caso daquelas que ficaram curadas), puderam contatar as diversas perdas
que vivenciaram.

O termo luto nao reconhecido, considerado neste estudo como as per-
das vividas pelo adoecimento, foi cunhado por Doka (2006) e designa o luto
como um constante companheiro de uma doenga que apresenta riscos de mor-
te. Retomando as perdas compartilhadas pelas entrevistadas, como as da rotina,
as relacionadas ao afastamento do emprego, as alteragoes nas relagoes afetivas,
as mudangas corporais, dentre outras, destaca-se que as vivéncias do cAncer que
puderam ser narradas diziam respeito a perdas que se sobrepunham. Consequen-
temente, os enlutamentos e as respectivas respostas emocionais que eram dialoga-
dos condensavam uma diversidade de sentidos e eram presentes no cotidiano das
participantes, independentemente do tipo de cancer:

Eu acho que o luto, pra mim, ele estd em qualquer situacio assim,
né? O luto de uma pessoa que foi, o luto de uma rela¢io, o luto de
algo que findou, um processo. (Maya)

Foi justamente no ano que eu perdi meu pai também, né? Entao,
eu j4 estava vivendo o luto e af veio um outro luto, que foi a perda
da mama na cirurgia e a perda do meu trabalho, que eu trabalhava,
né? Eu custei a aceitar. (Hilda)

E ¢ engragado a gente ter que passar por isso na pele, pra, de fato,
entender o que ¢ o luto. Eu percebi que eu passei por varios lutos ou
estou passando, ao mesmo tempo. Eu tive luto da minha carreira,
o luto propriamente dito, de ter que enterrar meu pai. (Alice)

Portanto, as narrativas demonstraram que, apesar de haver semelhangas
nas experiéncias do adoecimento por cancer, as emogoes, 0s sentimentos e as
formas de enfrentamento variaram de acordo com as histérias de vida das entre-
vistadas. As vivéncias de perdas e os decorrentes sentimentos de pesar e luto estao
presentes nas vivéncias do adoecimento por cincer. Esses fendmenos acometeram
as participantes desde o recebimento de seus diagndsticos e as percep¢des de seus
impactos se estenderam, conforme narrado, para além do tempo de reabilitagao
e cura, especialmente, pelo fato de as entrevistadas terem convivido com seus
diagndsticos por periodos bastante distintos.

Apesar das vivéncias de cada mulher serem particulares, em comum elas
demonstraram dificuldades em reconhecer e lidar com elas. O desenrolar das en-
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trevistas com as participantes possibilitou a compreensio de que, ao compartilhar
suas histérias, puderam (re)contar experiéncias mais ou menos duradouras no
tempo e, por essa via, pareciam dar voz aos indmeros sentimentos e experiéncias
que o adoecimento suscitava.

Consideracoes finais

Os temas investigados neste estudo puderam consolidar nogoes vivencia-
das na pritica e que sdo reportadas na literatura especializada como exercendo
grande impacto na vida das pessoas adoecidas por cincer. Mudangas na rotina,
na autoimagem corporal e identitdria, confrontos com a finitude e com a morte,
exames da vida antes e depois do adoecimento foram destacados e discutidos.
Além disso, as entrevistas instigaram reflexoes sobre experiéncias tanto universais
quanto subjetivas do adoecimento e sobre como as vidas dessas mulheres foram
e tém sido percebidas.

O desenvolvimento das entrevistas possibilitou que as participantes
(re)visitassem algumas de suas experiéncias, em conjunto com a entrevistado-
ra, sem que seja possivel estimar por quanto tempo essas (re)visitagoes durariam
em suas experiéncias subjetivas. Nesse sentido, embora a entrevistadora tenha
se posto ao dispor para realizar acompanhamento (follow-up), essa possibilidade
permaneceu em aberto. Na acep¢io de que uma pesquisa que envolve situacoes
de vida tao delicadas ndo precisa se encerrar porque a execugio das entrevistas
foi bem sucedida, novos estudos poderio ser planejados utilizando esse tipo de
desenho metodoldgico.

Algumas limitagoes deste estudo merecem destaque, como a amplitude
da faixa etdria das entrevistadas, ter participantes somente do sexo feminino e
de dois tipos de cincer diagnosticados (mama e tireoide). Investigagoes seme-
lhantes poderiam ser efetuadas para ampliar o que foi reportado, possivelmente
com participantes criangas ¢ adolescentes, com pessoas que se autoidentifiquem
como de outros sexos e com outros diagndsticos de cAncer. Apesar dessas limita-
¢oes, a experiéncia de conduzir entrevistas pela internet poderd ser considerada
no desenvolvimento de futuras agoes no campo da satde. O atendimento remoto
parece indicar caminhos promissores para a promogao de satde.

Diante do exposto, verificou-se como as mulheres se sentem e atribuem
sentido as implicagdes do cincer em suas vidas, assim como o desencadeamento
dos respectivos processos de perda e luto vivenciados. Pesquisas sobre o cincer
tém sido desenvolvidas no Brasil e no mundo e, nesses cendrios, o tema das per-
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das e lutos tem sido notado de modo crescente. Assim, este estudo contribui
para consolidar esse campo de estudos e instigar reflexdes sobre as diferentes ex-
periéncias de perda e luto que o ciAncer acarreta para a vida das pessoas. Por fim,
esta pesquisa demonstra que adultos com diagnéstico de cincer tém muito mais
histdrias sobre perdas e lutos para compartilhar, para além daquelas associadas a
prépria doenca.
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