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1. INTRODUCAO

Segundo Noguez (2017), a experiéncia de adoecimento surge com a
percepcdo de que algo ndo estd bem, quando sinais, sintomas e sensacfes
aparecem interferindo nas atividades diarias. De acordo com Helman (2009),
doencas sdo descritas como entidades patolégicas que constituem o modelo
médico de saude debilitada, como diabetes, cancer. Podem ser definidas pela
evidéncia biologica, quimica ou outra, por meio de desvio de valores normais e
seguido por anormalidades na estrutura ou funcdo dos 0Orgdos ou sistemas
corporais. Ja enfermidade € o que o usuario sente quando ele vai ao meédico, se
refere ao evento de n&o estar bem, como ele e as pessoas ao seu redor
compreendem a origem e o sentido desse evento.

A doenca € interpretada pelas pessoas como um aparato simbdlico,
segundo Sontag (1984), ao especificar a doenca como metafora, exibe uma
sintese de simbolos que caracterizam o cancer como uma doenca estigmatizante,
visto que as imagens da doenca sao utilizadas com diversas causas, tanto
internas como externas, que leva a morte na maioria dos casos.

Para os participantes do estudo (NOGUEZ, 2017) a descoberta do cancer
foi vista como um momento avassalador em suas vidas, devido as constantes e
progressivas perdas de autonomia e independéncia, que vao evoluindo no
decorrer da doenca. Assim, com a confirmacdo do diagnostico de céancer, a
pessoa comeca a buscar estratégias para responder suas inquietacdes frente ao
cancer.

A populagdo em geral, e principalmente aquelas que estdo em busca do
alivio do sofrimento, como as com cancer em cuidado paliativo, buscam por acfes
integrais de saude, um exemplo € a autoatencdo, uma atividade basica do
processo saude/doenca/atencdo, uma acao constante, intermitente, desenvolvida
com base nos proprios sujeitos e grupos, de forma auténoma (MENENDEZ,
2009).

A autoatencao é definida como representacdes e praticas que a populacao
utiliza tanto individual quanto socialmente para diagnosticar, explicar, atender,
suportar, solucionar ou prevenir os processos que influenciam sua propria saude
em condi¢bes reais ou imaginarias, sem intervencdo de curadores profissionais
(MENENDEZ, 2009).

O objetivo deste trabalho € conhecer a percep¢do do processo de saude e
de doenca das pessoas com cancer em cuidado paliativo.

2. METODOLOGIA

Este trabalho refere-se aos dados parciais do projeto de pesquisa “Plantas
medicinais utilizadas pelas pessoas com cancer em cuidado paliativo e seus
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cuidadores”. A coleta de dados esta ocorrendo, tento iniciando em junho, com
previsdo de término para setembro de 2018. Esta sendo realizada no Municipio
de Pelotas, RS, no domicilio das pessoas com cancer em cuidado paliativo que
utiizam plantas medicinais, acompanhadas pelo Programa de Internagéo
Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) Oncolégico do Hospital Escola, filial da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (HEUFPEL/EBSERH).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratoria (GIL, 2010) e
descritiva (TRIVINOS, 2008).

Na realizacdo da pesquisa foram levados em consideracdo, aspectos
culturais que implicam na adocdo de um conjunto de instrumentos de pesquisa
(técnicas e formas de registro), que foram: entrevista semiestruturada gravada,
observacéo participante, didrio de campo (com notas: descritiva, analitica e
metodoldgica) e registro fotografico. Até o momento foram entrevistados 19
participantes, sendo 11 pessoas com cancer em cuidado paliativo e oito
cuidadores, os quais apoiaram em momentos de dificuldade, devido a condicdo
de saude, para responder a entrevista.

Visando manter o anonimato dos entrevistados, esses foram identificados
por meio de nome ficticio escolhido pelos mesmos, seguido da idade. O estudo
obedeceu aos principios éticos da Resolucdo 466 de 2012, sobre pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da UFPel, com o parecer n°
2.680.119.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados parciais apresentados séo referentes aos relatos dos
participantes com cancer em cuidados paliativos, em relacdo a sua percepcao do
que é saude e o0 que é doenca. Muitos afirmaram que salde é “tudo” na vida
deles, é sentir-se bem, estar “em harmonia com o corpo e mente” sendo o0 “bom
estado do espirito, do corpo e da alma”. Lucio (48 a) relatou que: “Saude pra mim
€ me sentir bem, ta feliz e estar com os érgaos todos em funcionamento normal, a
cabeca ta boa, as vezes os 6rgdos ndo estdo muito bem por dentro, mas a tua
cabeca ta boa, tu tem salde para isso, para conseguir conviver, saude vai muito
mais além da prépria doenca, da enfermidade, tu pode levar uma vida saudavel
estando doente, estranho”. De acordo com Conrad (1987) e Menéndez (2009), as
pessoas, a partir de um diagndstico, lidam e se adaptam ao desconforto fisico,
gerenciam o0s regimes de tratamento e utilizam estratégias para se adaptarem a
situacdo, como a préatica de cuidados, tanto individuais, quanto coletivo, para
aliviar, suportar ou solucionar situacfes que afetam a salde, sem a intervencao
direta do profissional de saude.

Em outra fala podemos observar a visdo da pessoa com cancer em
cuidado paliativo sobre o que é saude. [...] corpo e mente € indivisivel, é dificil as
vezes tu ter saude plenamente, ndo sei se conheco alguém 100% saudavel.
Saude, eu acho, que é tu th em condi¢gBes plenas, assim de satude mental e fisica,
mas acho que € tu ta bem com o corpo e a mente assim, ndo s6 sem doenca,
mas em harmonia com o corpo e mente, eu acho que conta muito. As vezes tu
nao ta doente, ndo tem nenhuma doenca, mas também ndo esta saudavel
(Bernardo, 26 a). Segundo Ceolin (2016), saude ndo & mais sinbnimo de auséncia
de dor ou de doenca, no entanto transcorrem diferentes fatores que estao
relacionados as praticas cotidianas e ao cuidado a saude realizada. Tanto o
conceito de saude e doenca quanto a discussédo da relagdo mente e corpo tém
sido objeto de interesse ao longo da histéria, o periodo da modernidade nota-se



e

43 SEMANA
INTEGRADA

UFFEL 2018

um interesse crescente pelas ciéncias naturais. Segundo Cruz, Pereira Janior
(2011) e Descartes (2000) imerso neste contexto demandou a separacao total da
mente e corpo, sendo o estudo da mente atribuido a religido e a filosofia, e o
estudo do corpo, visto entdo como uma maquina, objeto de estudo da medicina.
A descrigao de doencga para varios participantes foi como uma “coisa muito ruim”,
principalmente pela doenga limitar a execucdo das tarefas diarias, as quais
realizavam antes das complicacdes do cancer. Doenca é quando a gente esti
muito mal, mas tem que tad muito mal mesmo, alguma coisa assim que seja
diagnosticada realmente, que nem o meu foi o cancer, ndo € uma dor de barriga
que tu vai dizer que esta doente (Betina, 40a). Doenca é uma coisa muito ruim,
ruim em todos os sentidos, por que vocé adquire uma doenga, n0O meu caso um
cancer que detona a gente [...] (Vani, 72a). Ah doenca, eu acho que & um
paradigma de descontrole emocional, vocé passa a pedir mais explicacdes de
coisas que a gente ndo entende o porqué, mas um doente serd sempre uma
pessoa mal compreendida, aquele cara doente tA& sempre se queixando, ndo sabe
gue a doenca traz um espirito na gente, vamos dizer assim a destruicdo daquilo
que tu gosta, daquilo que tu ama, passa a pensar em morte, passa a pensar em
como é a vida depois da morte, como € a vida sem a tua presenca [...] (Leonardo,
89 a). Segundo Duje (2017), normalmente a pessoa que tem sensacéo de ser mal
compreendida fica mais sensivel ao que os outros Ihe falam. Costuma apresentar
irritacdo, acredita que “todos” estdo contra ela, cada palavra dita é como fosse um
ataque. Com isso, a pessoa pode se isolar, acreditando que ninguém a entende,
torna-se cada vez mais explosiva. De acordo com Macieira (2001) e Barbosa,
Francisco, Efken (2008), ao adoecer, a pessoa ndo demanda apenas de
profissionais que avaliem o0s seus sintomas, mas busca, também, suporte
emocional para o seu reequilibrio frente a novos sentimentos despertos pelo
sofrimento. Contudo, o0 que se analisa é um apelo para além da dor fisica, que
abrange o sofrimento causado pelo diagnéstico ou pela expectativa deste, por
fracassos no decorrer dos tratamentos, pela sensacdo de impoténcia, pelas
tensdes, angustias e medos sobre a evolugcédo da doenca. O medo de morrer &,
sobretudo, o medo da perda e da destruicdo daquilo que € conceituado
significativo.

Vérios elementos da vida do homem sédo afetados mais do que outros, pela
transicdo que ele vivencia, como o caso do diagnostico do céancer, as
experiéncias com doenca (ZAGONEL, 1999). Barbosa, Francisco, Efken (2008),
relatam que a experiéncia do adoecimento € extremamente rica de sentido,
retirando o individuo do ‘seu’ lugar de seguranca levando a rupturas traumaticas e
a morte escancarada intensifica a vivéncia desses sofrimentos.

Desse modo a descricdo de doenca da pessoa com cancer pode ser
considerada como uma Enfermidade, visto que se refere a resposta subjetiva da
pessoa pela situacdo de néo estar bem, como ela e aqueles que a rodeiam,
compreendem a causa e sentido do acontecimento, influenciando no seu
comportamento ou relacionamento, havendo a necessidade de tomar iniciativas
para remediar essa situacao.

4. CONCLUSOES

As definicdes de salde e doenca para as pessoas e 0s métodos que eles
aplicam para conservar e enfrentar podem ser muito diferentes. O processo de
saude utilizado pelas pessoas com cancer em cuidado paliativo € caracterizado
pela busca de distintas formas para solucionar sua inquietacdo fisica ou
emocional, exibindo diversos cuidados de saude.
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