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    As vidas aqui descritas




    não são somente histórias.




    São vidas vividas




    cada uma com a sua tristeza




    cada qual com a sua beleza.




    Com gratidão imensa pelas pessoas




    e profundo respeito por suas estórias,




    exponho suas humanas trajetórias.


  




  

    Compilação da pesquisa de doutorado intitulada História de Vida e Prognóstico, de Gilberto Ribeiro Vieira, através da parceria entre a Universidade do Acre e a Universidade de São Paulo.




    Síntese: Com o objetivo de facilitar o entendimento acerca do conteúdo da tese, realizei uma síntese do livro História de Vida e Prognóstico. Espero que este novo formato torne a leitura fluida, contribuindo para que o leitor amplie sua visão quanto ao seu processo de adoecimento e seja ativo na recuperação e manutenção de sua saúde.




    Formato: Nessa versão, dei nomes fictícios aos pacientes, substituindo as siglas usadas no livro original. Excluí textos e capítulos técnicos de interesse acadêmico. Introduzi algumas falas e reflexões de outros autores, enriquecendo a leitura.




    Boa nova: Se é o sujeito que elabora sua doença, está nele o potencial de cura. Vale ressaltar que, nem sempre, a melhoria no psicoafetivo acarreta a cura na dimensão orgânica, em razão do avanço da moléstia. Mas considerando a existência de um núcleo subjetivo no ser humano, a remissão da doença na mente, proporciona paz e renovação íntima, condição para seguir em frente mais leve e liberto.




    Livro integral: A pesquisa integral realizada pelo autor está disponível na primeira edição do livro, História de Vida e Prognóstico, no site: https://devlojanovosrumos.brtloja.com.br/estudo/historia-de-vida -e-prognostico/, bem como no acervo eletrônico da USP: https://teses. usp.br/teses/disponiveis/6/6132/tde-16062017-112953/pt-br.php .




    Correspondência: O quadro abaixo mostra a abreviatura dos nomes dos pacientes da pesquisa, no livro original e seus respectivos no  livro atual:
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    PREFÁCIO




    Desde criança interesso-me pela compreensão da vida, nas suas várias dimensões: fisiologia humana, doenças, conflitos, sofrimentos, diferenças sociais e a vida depois da morte.




    Eu era sensível, tímida e solidária. Tinha sonhos precognitivos e quando cheguei à adolescência, fui acometida de catalepsia projetiva e ouvia vozes do Além. Não entendia esses fenômenos recorrentes, que aconteciam comigo durante o período do sono, quando então meus pais me encaminharam para o espiritismo a fim de compreender melhor tais manifestações. Foi nessa ocasião que tive o prazer e privilégio de conhecer Gilberto Ribeiro Vieira, rapaz sereno, responsável e muito estudioso. Na época, 1977 e 78, ele fez residência em pediatria e, em seguida, iniciou seus estudos com a homeopatia, dando-me a oportunidade de conhecer essa medicina extraordinária que, desde então, é a minha terapêutica favorita.




    Por influência dele, segui a carreira de enfermagem, pois viu em mim a vocação assistencial. Trabalhei na área durante 27 anos, fiz várias especializações. Entre elas, em bioética, que ampliou minha forma de pensar e estabelecer conexões com outras linhas de conhecimento.




    Gilberto e eu seguimos caminhos diferentes, e somente nos reencontramos em 2014 e, enfim, nós nos casamos. Nessa fase inicial de vida a dois, eu presenciei uma conversa entre Gilberto e Luna, seu amigo homeopata, em que discutiam sobre o remédio homeopático e as curas espirituais. Fiquei impactada, pois considerava que se o homeopata encontrasse o remédio adequado ao paciente ou se o indivíduo fizesse uma cirurgia espiritual, bingo!!! Já estava curado! Mas eles diziam que a cura, geralmente, acontece porque o indivíduo realizou o movimento interno,  ressignificou traumas, crenças, relacionamentos. Os remédios homeopáticos, químicos e espirituais desencadeiam o processo, mas se o indivíduo não aproveita a intervenção, modificando seus pensamentos e sentimentos, postura e hábitos de vida – que correspondem à parte profunda de sua enfermidade – ele continuará vulnerável aos gatilhos mórbidos, sejam internos ou externos, e a doença tende a retornar, mais cedo ou mais tarde, ao seu ponto de partida.




    Nesta ocasião, Gilberto estava trabalhando em sua pesquisa de doutorado, com pacientes portadores de câncer, investigando a possibilidade de se efetuar o prognóstico (previsão do resultado provável de uma doença; prognose) por meio da história de vida do sujeito. O resultado desse estudo deu origem ao livro História de Vida e Prognóstico.




    Curiosa acerca das questões que envolvem saúde integral, mergulhei fundo nessa temática, nova para mim. Foi muito instrutivo debruçar-me sobre a pesquisa e observar os perfis dos pacientes que obtiveram bons resultados, os que permaneceram estagnados e aqueles que complicaram. Participei intensamente da revisão de sua tese. E refleti o quanto tenho de cada paciente, quais as virtudes em comum e os pontos vulneráveis que preciso curar em mim.




    Espero que o livro lhe proporcione uma experiência terapêutica semelhante, ampliando a sua consciência, e você realize mudanças necessárias para um bem viver.




    As histórias de vida, aqui descritas, são magníficas lições. Elas revelam diferentes modalidades do percurso da saúde e da doença, desde a origem, muitos anos antes de se manifestarem no corpo. A organização dos trajetos existenciais em Cinco Tipos contribui, de forma didática, para se entender como as escolhas e posturas da pessoa influenciam e, às vezes, determinam a saúde e suas frequentes complicações.




    Transitar no mundo de modo a evitar o câncer ou qualquer enfermidade grave, bem como conduzir-se na vida dentro de limites que permitirão a cura, ainda que alguma doença se instale, não exige santidade nem alienação das vivências tipicamente humanas. Os pacientes  que responderam bem ao tratamento médico convencional pautaram a sua conduta na responsabilidade para com o trabalho e na fidelidade aos compromissos afetivos. Como se vê, a recompensa vale o esforço e até mesmo eventuais sacrifícios...




    Em tempo: Não poderia deixar de incluir trechos do prefácio presente no primeiro livro História de Vida e Prognóstico, realizado por nosso querido amigo Gilson Freire, com sua sensibiidade e conhecimento vasto acerca do tema homeopatia e espiritualidade.




    “ A doença advém de um terreno predisposto ao cultivo da enfermidade e que a terapêutica deve seguir uma via de individualização que considere, sobretudo, as peculiridades desse solo favorável. O fator individual tornou-se assim, essencial na compreensão do doente e seu mecanismo de adoecimento e na aplicação da terapeutica proposta pela homeopatia”




    “ O estudo detalhado do prognótico é um dos captitulos que se dedica também a medicina de Hahnemann (...). No entanto, como se observa com muita clareza, o prognóstico homeopático permanececeu seguindo critérios da enfermidade, desconsiderando o conceito essencial que norteia o saber hahmemaniano: o foco no doente e não na sua doença clínica. Nessse ponto a medicina dos semelhantes, que nasceu sob o signo da individualização e particularização do terreno mórbido, segue pecando por considerar nada mais que os aspectos clinicos encontrados no organismo enfermo, ignorando a decisiva importância do doente, de sua história de vida, das peculiaridades de sua personalidade e de sua particular forma de enfrentar a enfermidade. Ou seja (...)o prognóstico homeopático seguiu embasado na doença”




    “ A ciência do prognóstico homeopatico precisa ser revista e aprimorada, incorporando (..) a maior particularidade da homeopatia: a individualização do enfermo. Sem dúvida que o conhecimento do quadro clínico é importante no conhecimento da evoluão do paciente, no entanto os aspectos que caracterizam o doente é o que realmente definirá o seu futuro (....). As livres escolhas do doente são decisivas na evolução de sua enfermidade (..)Esse foi exatamente o trabalho a que Gilberto Ribeiro Vieira se propôs, que resume sua brilhante tese de doutorado. Seu  primoroso trabalho de pesquisa (...)teve como foco pacientes com câncer. Suas conclusões no entanto aplicam-se a qualquer tipo de enfermidade.




    “ Na atualidade, assistimos a uma ciência médica, dita oficial, empenhada com extremo afinco na afanosa busca por novos medicamentos que venham impor um paradeiro às muitas enfermidades humanas, esquecida do aspecto que mais deveria importar: o indivíduo e sua capacidade de intervir positiva ou negativamente em sua propensão ao adoecimento e na evoluão de sua doença. Extirpam-se doenças com relativo sucesso, porém, se o campo mórbido do doente permanece em desequilibrio, ele continuará como um terreno fertil, pronto a produzir novos adoecimentos”




    “A nobre ciência da saúde deverá compreender que o fenômeno enfermidade não se funda em injustificável aleatoriedade ou a determinismo nada mais que genético, e que os fatores emocionais não devem ser compreendidos apenas como coadjuvantes do processo patológico. Como mostram as evidências desta bem composta pesquisa, a interferência dos fatores psíquicos e psicológicos é decisiva não só na evolução da enfermidade, mas também na sua produção e sustento (...). E ainda , se nos convencermos de que toda enfermidade natural tem suas raízes no terreno mórbido do enfermo, então, facilmente deduziremos que, se o doente é capaz de promover o seu adoecimento, de igual modo traz recursos suficientes para saná-los”




    “Parabenizamos nosso companheiro pela iniciativa de publicar a sua tese de doutorado, tornando acessível a todo interessado em aprimorar conhecimentos que visem iluminar o nobre exercício da medicina (...). Estudemo-la prontamente, pois como adverte o ilustre fundador da homeopatia: na arte da cura, deixar de aprender é um crime!”




    Namastê




    Juranda Maia de Miranda
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    O TIPO COMPLICADO




    Evolução: Essa figura evolui de forma rápida e/ou vigorosa para a acentuação das alterações ou, mais raramente, as intensifica de modo extremo em curto período de tempo. O desconforto, as frustrações, os impedimentos dão margem a reações exageradas e desproporcionais.




    Revolta: O que mais caracteriza o lado emocional deste tipo é a revolta, o desespero e a inconformação. Em relação a alguém ou a determinado fato, não se experimenta o refrigério do perdão, tampouco o bálsamo do consolo. Nunca chegam ao paraíso de afirmar que poderia ser pior. A exasperação é a tônica dominante.




    Cobranças: As queixas e cobranças atingem a feição de acusações ásperas, contundentes, cruéis, extinguindo qualquer possibilidade de diálogo ou entendimento. Condena o outro no estilo peremptório e drástico.




    Culpa: Analogamente, o sentimento de culpa viceja em larga escala, embutido ou aflorado, pois mais cedo ou mais tarde o açoite incriminatório volta-se contra si mesmo e faz estragos imensos.




    Rancor: As oportunidades degeneraram em clamorosas perdas, suscitando rancor profundo em relações que prenunciavam afeto e compromisso, bem como ódio, pirraça ou indignidade perante o fracasso nos tentames em que se vislumbrava crescimento e êxito profissional.




    Orgânico: As lesões orgânicas e/ou transtornos mentais irrompem-se portando notórias complicações desde o começo: a apendicite manifesta-se já com sinais de peritonite; o pós-operatório cursa com infecção hospitalar; o traumatismo crânio-encefálico decorre de fratura exposta do crânio. Enfim, a patologia não aparece em sua alternativa simples, mas obrigatoriamente no formato complicado.




    Sequelas: E, nesse caso, a tendência para a concretização das sequelas é quase incontornável, e escasso o tempo para que o organismo altere o próprio rumo. Além do mais, as condições psicológicas para eventual renovação também se mostram muito contrárias.




    Rigidez: Quando as deficiências oriundas das complicações se estabilizam, o sujeito frequentemente persiste ou intensifica a sua revolta e apenas em ocasiões excepcionais ele se curva ao destino e aceita a conclusão do processo. Mas, em geral, já se ultrapassou o tempo em que isso conduziria a um prognóstico mais auspicioso, embora tal mudança interna contribua para lidar melhor com as penosas consequências colhidas.




    FIGURA 1




    

      [image: ]

    




    Compara-se a seguir, as respostas dos três pacientes do grupo às nove questões, começando pelas duas que suscitaram dados mais significativos para a análise do caso.




    Como lidar com as frustrações?




    LIZ, sexo feminino, 33 anos, casada, do lar. Escore prognóstico: 4,4.




    Diagnóstico: Câncer de mama, operado, com metástase no fígado, pulmões, região cervical, pele e couro cabeludo.




    Situação mais difícil: Foi quando tive a minha filha. Ela tem paralisia. Foi difícil! Logo no começo achei que ia adoecer. Paralisa nos braços. Mas, conseguimos vencer. (...)




    Quando soube chorei muito, muito! Quando você é mãe, você fica esperando que o filho seja perfeito – sem defeito. Para os outros não ficar falando. Tive de aprender a lidar com a situação, com a ajuda dela. Ela que me dava força. Dizia porque o bom era ela ter nascido – tinha que esquecer  e tocar a vida adiante. Diz o médico que ela estava emborcada. Quando nasceu, ela pegou paralisia. Fez fisioterapia, natação. Já tem alguns movimentos, mas muito poucos. LIZ achou que ia enlouquecer. Pessoas ficavam olhando e perguntando se ela era aleijada. Doía muito. E a paciente não mais engravidou. O médico falou que as trompas fecharam.




    Principal oportunidade: Acabei tendo prejuízo mesmo. Eu tinha locadora de games. Eu tinha muitos clientes. Faltou saber administrar. Faliu. Muito prejuízo. Não foi fase boa. Ficou conta para pagar – mas, a gente conseguiu pagar. Faltou mais empenho e administração para dar certo. Queria ter um negócio só pra mim. Quando pude, montei. Ela oscila entre ter havido uma, resultando em prejuízo na microempresa que montou, e não ter ocorrido nenhuma.




    Óbito: 26 dias depois da entrevista.




    Fatos, crenças e sentimentos relevantes: Pai bebia muito, batia muito na gente. Pai foi embora. A gente sentia muita falta dele e mãe aceitou o pai de volta. Foram uns anos muito bons. Até ele começar a beber de novo – e a botar a gente pra fora de casa. A gente dormia nos vizinhos.




    Tempo entre o início dos sintomas e o diagnóstico: Demorou muito para diagnosticar – não aceitam exame particular, só feito pelo governo. Isso demora muito. Até fazer, levou 8 meses até chegar aqui. Pra começar o tratamento – aí já eram vários nódulos. No intervalo da cirurgia, os médicos me deixaram meio solta – câncer foi para pulmão, garganta e couro cabeludo.




    A doença tem relação com: – Não




    Isso foi só uma coisa que aconteceu na vida da gente, mas vou sair desta. É só uma fase. Doença que apareceu e vou sair dessa. Nega relação com qualquer coisa. Revela uma postura idealizadora. Se você nega o problema, como vai solucioná-lo?




    O que você pensa sobre a sua cura: Provável. Tenho esperança ou fé que acontecerá. O médico já disse que estou melhorando. Persiste no discurso idealizado. Sabe de suas várias metástases e da suspensão da quimioterapia, mas reitera que vai se curar, negando a realidade.




    Como era a sua vida quando criança: Agora, somos muito unidos. Na época de criança, a gente era muito afastada. Pai bebia muito, batia muito na gente. Mãe sofreu para nos criar. Pai foi embora e deixou a gente. Mas, nós conseguimos vencer. A família passou muita fome. A mãe não tinha emprego. Comiam quando vizinho dava. Porém, a gente sentia muita falta dele e mãe aceitou o pai de volta. Foram uns anos muito bons. Até ele começar a beber de novo – e a botar a gente para fora de casa; ele sozinho em casa. A gente dormia nos vizinhos. Na infância da paciente ocorreram situações muito constrangedoras. É possível que a somatória delas equivalha a um trauma.




    O que você acha que a sua vida, depois que se tornou adulto até hoje: Teve muita fase ruim, mas boa também. Lembrança muito boa. Nesse momento, minha fase de vida tá boa. Apesar da doença ter abalado a família, mas a gente tá firme e forte. Persiste com respostas um tanto idealizadas, a exemplo de: nesse momento, minha fase de vida tá boa...




    Você já sentiu alguma coisa que você não queria sentir ou já teve algum impulso que você não queria ter ou, ainda, tomou alguma decisão importante em dúvida ou contra a própria vontade? Não. Eu não sou muito de falar. Sou mais fechada. Não gosto de falar de sentimentos. Nunca gostei. De conversar, me expor. Sempre fechada. – Parece acreditar que não falando sobre os sentimentos, eles deixam de existir. Lembra o pensamento mágico dos adolescentes: ter medo de algo é que faz aquilo acontecer. Entretanto, não lidar com os conflitos não os resolve.




    Você já teve alguma situação ou relacionamento que você mentiu, fingiu ou disfarçou? As vezes sincera, às vezes falsa, para não magoar as pessoas que a gente gosta. Mas, não é bom não – é ruim. Enganar. Seria bom se a gente pudesse só dizer a verdade. Mesmo que magoe. Aparentemente, não engana os outros, mas ilude muito a si mesma. Ela crê que suas palavras podem magoar as pessoas e, então, cala-se, tornando-se falsa em algumas situações.




    Comentários:




    Discurso idealizado. Sabe de suas várias metástases e da suspensão da quimioterapia, mas reitera que vai se curar, negando a realidade. Conforme Siegel (1987) relata em seu livro sobre pacientes com câncer, a negação da realidade em nada ajuda na recuperação. Menciona que os doentes com imaginações ou devaneios constantemente positivos, por negarem a doença ou a possibilidade da morte, tem fracas possibilidades de sobrevivência. As técnicas imaginárias não funcionam para essas pessoas porque elas não aceitam o câncer e, portanto, não participam efetivamente da luta contra a doença.




    Negação: Aparentemente, LIZ tenta minimizar a dimensão do prejuízo, negando que a empresa tenha sido uma oportunidade real. Essa dedução baseia-se na postura de idealização sistemática por parte da paciente. Em compensação, a paralisia dos membros superiores da filha adquiriu proporções devastadoras. Cabe indagar: a impressão de que iria enlouquecer estava impregnada de pensamentos profundos contrários à vida? Teria sido nesses dias que ela influenciou a sua própria trajetória, inoculando-se a si mesma com os germes de recusa à continuidade de sua existência?




    Rebeldia




    FRED, sexo masculino, 62 anos, casado – pela nona vez, motorista.




    Escore prognóstico: 4,3.




    Diagnóstico: Câncer de pulmão, diagnosticado após dor no peito durante 6 meses.




    Situação mais difícil: Nunca cheguei a cinco anos num emprego. Empresa estatal, depois de 5 anos, saí. Fui para o Banco. Inventei sindicato e peguei as contas. Fui ser motorista de novo. Depois desempregado de novo. Fiquei uns tempos recebendo mixaria. Aí essa doença; aí aposentei. Não tenho de que reclamar não. Namorei muito, aproveitei a vida – graças a Deus. Nono casamento, tenho 16 filhos.




    Principal oportunidade: Foi um curso da aeronáutica... Vi o meu futuro e foi cortado. Joguei pra cima. Foi a pior coisa da minha vida. Terrível. Nunca havia sido reprovado. Caiu um avião com conhecidos do meu pai. Ele achou por bem, não deixar eu ir. Falei que então eu ia parar de estudar e ele preferiu. Perdi a vontade que eu tinha, o sonho de ser piloto. Eu era para ser pessoa muito ordinária. Pessoas más que andei, mas nunca aceitei droga, nunca matei, nunca roubei.




    Óbito: 12 dias depois da entrevista.




    Fatos, crenças e sentimentos relevantes: Perdi a vontade que eu tinha, o sonho de ser piloto. Cinquenta anos como motorista!




    Revolta: Ao dizer que poderia ter se tornado pessoa muito ordinária, ele dá um parâmetro íntimo de seu prejuízo; ele não chegou àquele ponto, mas mutilou-se ao perder o seu sonho; revoltou-se e não aceitou um substituto.




    Rebeldia: Também em relação a FRED se pode cogitar que a rebeldia contra o destino tenha se introduzido em seu íntimo de maneira irreversível e que viria, anos depois, revelar-se em seu próprio corpo na modalidade de uma doença fatal.




    Tempo entre o início dos sintomas e o diagnóstico: Dorzinha, fui ao clínico – mais ou menos 6 meses. Internei na UPA – foi suspeitado de pneumonia. Fiquei 21 dias no Hospital das Clínicas. Aí fez biopsia – câncer de pulmão.




    A doença tem relação com: Dizem que foi ajuda do cigarro, mas acho que não foi não. Mas, eles que estudaram é que sabem. Acho que é de família – todos só morrem de câncer. De próstata, outro no queixo e um sobrinho que não sei de que. Imputa ao cigarro ou à genética;




    O que você pensa sobre a sua cura: Esperar Deus chamar. Pelo jeito não tenho mais cura. A morfina controla a dor.




    Como era a sua vida quando criança: Trabalhei muito. Pai era filho de cearense, a gente não tinha liberdade. Do serviço pra casa. Pai era  padeiro. A juventude de hoje tem muita moleza e não quer nada. Fiquei de maior e tirei carteira de motorista. Cinquenta anos como motorista!




    O que você acha da sua vida, depois que se tornou adulto até hoje: Foi boa. Para mim, tudo foi bom. Só não a partir da doença. Nono casamento, tenho 16 filhos. Casado mesmo só com duas. A última tem vinte anos de união. Ela é 15 anos mais nova do que eu. As outras, eu juntei. Não era a mulher que era ruim, era eu que era meio complicado. Motorista de ônibus, onde chegava. Para largar uma mulher era só “até logo”, fique com tudo, que já vou.




    Você já sentiu alguma coisa que você não queria sentir ou já teve algum impulso que você não queria ter ou, ainda, tomou alguma decisão importante em dúvida ou contra a própria vontade? Já. Quis ser contra e ninguém quer ser. Larguei emprego federal para ir para emprego em Rondônia. Falta de orientação. Se estivesse no emprego, aposentava bem melhor. Eu era carreteiro. Cara me fez convite – aceitei na hora. Para trabalhar junto com amigos. Por impulso; a gente não pensa.




    Você já teve alguma situação ou relacionamento que você mentiu, fingiu ou disfarçou? Quase tudo foi na base da mentira. Agora, não, uns 90% é real – em relação à última esposa. Antes, era bom de boca, prometia e não fazia.




    Comentário:




    Encontrava-se já bastante debilitado e gemente. Sua desesperança era compatível com o quadro, tanto que foi a óbito quinze dias depois. O fracasso no casamento leva-o a sucessivas uniões, com 16 filhos, os quais ele imputa às facilidades que a profissão de motorista proporciona, e passa a considerar suas parceiras como objetos. Mentiu compulsivamente em questões afetivas durante largo tempo.




    A depreciação atribuída aos relacionamentos sinaliza que o indivíduo não amadureceu a afetividade. Deu vazão aos seus impulsos, sem refletir no caráter autodestrutivo dos mesmos. Demonstra a sua inconsciência quanto às condições internas que o levaram aos seus múltiplos  relacionamentos. A rigidez do pai obstruiu-lhe o caminho para seguir a profissão dos seus sonhos. O paciente não elaborou uma alternativa mais satisfatória para ele mesmo. Em sua habitual trilha de revolta, quando o pai o impediu de fazer o curso na Aeronáutica, o paciente parou de estudar. Tal gesto lembra uma criança, fazendo pirraça. Quando interrompeu sua atividade escolar, FRED já tinha carteira de motorista. Começou a trabalhar nessa função.




    Antagonismo e culpa




    JADE, 44 anos, divorciada, empresária. Escore prognóstico: 4,5.




    Diagnóstico: Mieloma múltiplo, um ano e dez meses antes da entrevista.




    Situação mais difícil: Paciente engravidou aos 18 anos. Em seis meses conheci, noivei, casei-me e enviuvei. A mãe dele disse que preferia ver o filho morto do que casado comigo. Ela me odiava. Ele morreu três dias depois; sofri muito, mas procurei superar. Depois sentia que ele estava sempre presente. Só tinha coisa boa para lembrar dele. Paciente casou-se novamente alguns anos depois, e teve dois filhos. Mas nunca consegui me apaixonar por ele [marido]. Depois que casei com o “Y” [2º marido] é que vivi coisas. Teve um que me apaixonei, mas sem contato. Com a segunda [paixão], eu tive. Foi muito sofrimento! Agora que estou saindo da situação [durou dois anos]. Ele era casado. Eu também era. A mulher dele o salvou – era terapeuta. Ele continua com ela. Fico tentando preservar e parece que faço tudo errado. E se a pessoa sofre, eu sinto também, e é como se eu tivesse causado. Pior do que doença [câncer] é não ter controle dos meus pensamentos que não consigo dominar.




    Principal oportunidade: Acho que ela ainda não apareceu. Ou eu não enxerguei. Estou esperando ela! Ainda não apresentou ou passou e não vi. Ou ainda não mereci. Não sei dizer direito não. Acho que ela pode vir – estou nessa esperança. Não desisto fácil não... Sempre quis tomar conta dos filhos.  Mãe coruja. Só saí para trabalhar mesmo fora, quando o filho já tinha 12 anos.




    Fatos, crenças e sentimentos relevantes: Pior do que doença é não ter controle dos meus pensamentos. Desejar alguém que eu não podia. É o que mais pesa.




    Tempo entre o início dos sintomas e o diagnóstico: Em torno de 6 meses. Sentia muita dor na perna, na bacia. Achei que era nervo ciático. Fui empurrando. Mas comecei a ficar só deitada, vômitos, com anemia – aí fui ao Doutor.




    A doença tem relação com: Muita gente fala que a mágoa desenvolve câncer. Eu tenho e ainda não consegui curar. Mas, não sei – é tanta coisa. Acho que a mágoa pode desenvolver isso, sim. Não tomava refrigerante. Eu era a única que cuidava dessas coisas... e só eu fiquei doente. – Traz a responsabilidade para os seus sentimentos.




    O que você pensa sobre a sua cura: Eu acredito na minha cura – preciso viver muita coisa que não vivi. Eu tenho 30% de chance de cura apenas. Esperando teste de compatibilidade dos irmãos para transplante de medula óssea. Queria viver, mas sabia que suas chances eram reduzidas. Quanto ao seu prognóstico clínico, o oncologista informou, cinco meses depois:... está na cidade “X” para tratamento de recaída da doença. Quando saiu daqui, já estava em recaída...




    A última conversa que tive com ela, estava com dores ósseas e suspeito que a doença progrediu e não responde mais ao tratamento.




    Como era a sua vida quando criança: Eu era muito feliz! A melhor coisa da vida foi a infância. Meu pai brincava muito com a gente. Aos 14 anos, eles se separaram. Depois minha mãe foi muito sábia. Sofreu muito e não disse nada. O pai nunca abandonou a gente. [Chora]. Quando me casei, (...), mãe resolveu falar tudo sobre o meu pai. Desde que engravidou de mim, 5a filha. Se soubesse disso, não ia suportar, ia me revoltar. Ele pegava tudo quanto é mulher... Havia um sofrimento velado por parte de sua mãe, contudo, cabe indagar: será que o conflito com o marido não ex travasava de algum modo, afetando os cinco filhos, inclusive a paciente? Quando ela diz: Se soubesse disso, não ia suportar, ia me revoltar, vê-se que ela se revoltou ao conhecer a história e é possível admitir que seja, ainda hoje, o sentimento que a domina. Haverá algum nexo entre tal sensação e a morte do marido, tipo vulnerabilidade ou atração por elemento masculino que não se liga fortemente a ela?




    O que você acha da sua vida, depois que se tornou adulto até hoje: Me acho inútil. Tão inútil. Não sei viver. Desde os 16 anos, desenvolvi um pensamento de não querer estar viva. Mas não quero morrer. Agora estou me agarrando para continuar viva. Parece que faço tudo errado. Sofro e sofro, mas não tem necessidade de eu espalhar. Não fico demonstrando sofrimento. Teve a infância mais tranquila entre os três e sinaliza que um sentimento negativo prevaleceu em sua predisposição íntima, deparando-se com a sensação de se sentir inútil. De fato, ela diz noutro momento, que só passou a trabalhar quando o filho completou doze anos, mas ela se pergunta: O que fiz de bom nessa vida?! É impressionante que as coisas parecem não ter valor por si mesmas, porém somente o que se lhes atribui.




    Você já sentiu alguma coisa que você não queria sentir ou já teve algum impulso que você não queria ter ou, ainda, tomou alguma decisão importante em dúvida ou contra a própria vontade? Tudo isso já. → especialmente senti o que não queria sentir. Desejar alguém que eu não podia. É o que mais pesa. Querer alguém que não é para ser. Aí vem o impulso, as decisões. Começa dali. Começa a fazer tudo errado. Aparenta ter percebido com mais clareza o começo do antagonismo interno. A alocução: senti o que não queria sentir é emblemática no sentido de apontar o distúrbio em seu nível mais profundo.




    Você já teve alguma situação ou relacionamento que você mentiu, fingiu ou disfarçou? Não. Assim... o meu casamento – 18 anos. Mas, ele sempre soube que eu não era apaixonada por ele. Tudo que me acontecia ele sabia. Eu não conseguia esconder. Não conseguia não falar. Ficava aquela cobrança. Ele sempre soube de tudo. Acredita que foi sincera, mas  é muitíssimo raro que alguém manifeste para o seu parceiro que está se sentindo atraído/a por outra pessoa nas fases iniciais do envolvimento. Há um período mais ou menos longo de ocultamento. Todavia, isso não anula por completo o incômodo de se perceber numa intensa e arrastada triangulação afetiva, com grande sofrimento e desgaste para os dois casais envolvidos e agravado, em seu caso, por avultada sensação de culpa. Do texto Tipos Prognósticos, reproduz-se a afirmativa: Analogamente, o sentimento de culpa viceja em larga escala, embutido ou aflorado, pois mais cedo ou mais tarde o açoite incriminatório volta-se contra si mesmo e faz estragos imensos.




    Comentário:




    É muito interessante o relato da paciente, pois dá a entender que só ele foi salvo (amante), enquanto a paciente não. Ela não aproveita a chance de ter um marido tolerante, que lhe deu suporte para superar o trauma da viuvez prematura, quando não conseguia se relacionar com ninguém, e durante todo o período em que se apaixonou e o manteve a par dos acontecimentos, fingindo que ele não sabia para poupá-lo socialmente. Não se sente salva. Não será a salvação um processo que depende da iniciativa pessoal de quem se agarra à tábua e, assim, mantém-se na superfície das águas profundas ou revoltas? Nesse ponto, cabe citar uma frase do texto Tipos Prognósticos, referente ao grupo




    Complicado: Quando as deficiências oriundas das complicações se estabilizam, o sujeito frequentemente persiste ou intensifica a sua revolta e apenas em ocasiões excepcionais ele se curva ao destino e aceita a conclusão de sua caminhada.




    Culpa: A seu favor tem a atitude de assumir o próprio desequilíbrio. Se por um lado, denota consciência de suas limitações, pelo outro, descamba num sentimento de culpa – parece que faço tudo errado – no qual se afunda e a impede de qualquer crescimento.




    Cegueira: Pode-se admitir, que ao dizer eu não enxerguei, ela talvez continue não enxergando.... Porque ela sempre quis tomar conta  dos filhos, o que fez até que o mais novo completasse doze anos. Porém, pouco depois, ela começou um relacionamento extraconjugal e a situação financeira desandou também. Quando consegui me separar dele, pensei agora vou começar a viver! Aí apareceu a doença. É provável que ela já estivesse doente em seu âmago e agora ocorre a estruturação dos componentes orgânicos do processo. Talvez a sua grande oportunidade de vida tenha sido casar-se de novo, em seguida à viuvez precoce e realizar o seu objetivo, cuidando dos filhos durante longo tempo. Sua conclusão parece irretocável: eu não enxerguei...




    Considerações finais




    Os três pacientes apresentaram intervalo de 6 a 8 meses entre o aparecimento dos sintomas e o diagnóstico. O texto Tipos Prognósticos propõe que os pacientes do grupo Complicado cursam de modo que ...a doença não aparece em sua alternativa simples, mas obrigatoriamente no formato complicado. E, nesse caso, a tendência para a con-cretização das sequelas é quase incontornável, e escasso o tempo para que o organismo altere o próprio rumo. Registre-se que alguns pacientes, desta pesquisa, levaram tempo mais dilatado entre o aparecimento dos sintomas e o diagnóstico e não evoluíram tão celeremente para metástases, como LIZ. Também importa lembrar que o câncer de pulmão, por si só, é considerado prognóstico desfavorável devido ao elevado índice de mortalidade e, de forma idêntica o mieloma, devido à ausência de tratamento: Devido à variedade de disfunções orgânicas causada pela neoplasia e a não descoberta da cura,  consequentemente a sobrevida torna-se um desafio para este grupo de pacientes (SAKAE, DOS SANTOS E BALDESSAR, 2010, p. 216).




    Reúnem-se no Quadro a seguir, os dados mais relevantes do Tipo Complicado. E, logo em seguida, a Figura exibe os fatos e impressões marcantes na história dos três pacientes do Tipo Complicado.




    QUADRO 1 | Síntese das entrevistas do tipo complicado




    

      

        



        



        



        

      



      

        

          	

            QUESTÕES


          



          	

            LIZ


          



          	

            FRED


          



          	

            JADE


          

        


      



      

        

          	

            Como você lidou com a situação mais difícil de sua vida?


          



          	

            Quando nasceu, [filha] pegou paralisia. Achei que ia enlouquecer. Minhas trompas fecharam.


          



          	

            Nono casamento, tenho 16 filhos. Não era a mulher que era ruim, eu que era meio complicado. Motorista de ônibus...


          



          	

            Morte do marido [aos 18 anos] – 3 dias após o casamento. Depois que casei [2º marido]... me apaixonei duas vezes. Sofrimento!


          

        




        

          	

            Como foi seu




            aproveitamento




            diante da principal




            oportunidade


          



          	

            Acabei tendo prejuízo




            mesmo. Eu tinha




            locadora de games.


          



          	

            Foi um curso de




            Aeronáutica... vi o meu




            futuro e foi cortado


          



          	

            Acho que ainda não




            apareceu. Ou eu não




            enxerguei...


          

        




        

          	

            Tempo entre os sintomas e diagnóstico


          



          	

            8 meses


          



          	

            Menos de 6 meses


          



          	

            6 meses


          

        




        

          	

            A doença tem relação com


          



          	

            Uma coisa que aconteceu na vida da gente, mas vou sair desta fase


          



          	

            O cigarro, mas eu acho que é de família


          



          	

            Mágoas. Muita gente fala que a mágoa desenvolve câncer. Eu tenho e ainda não consegui curar. Mas, não sei – é tanta coisa... Não tomava refrigerante. Eu era a única que cuidava dessas coisas... e só eu




            fiquei doente


          

        




        

          	

            O que você acha de sua cura


          



          	

            Tenho esperança e fé


          



          	

            Pelo jeito não tem mais cura.esperar Deus chamar


          



          	

            Acredito na minha cura. Tenho 30% de chance, disse o médico


          

        




        

          	

            Como era sua vida quando criança e adolescente


          



          	

            Pai bebia muito, batia nos filhos, colocava nós todos para fora de casa


          



          	

            Trabalhei muito, pais enérgicos, não tinha liberdade


          



          	

            Era muito feliz, a melhor coisa foi minha infância


          

        




        

          	

            O que você acha de sua vida quando se tornou adulto


          



          	

            Fase ruim, mas boa também. Apesar da doença ter abalado a família, a gente tá firme e forte...


          



          	

            Para mim foi tudo bom... só não a partir da doença


          



          	

            Me acho inútil... desde os 16 anos desenvolvi um pensamento de não querer estar viva... estou me agarrando para manter viva


          

        




        

          	

            Você já sentiu algo, ou teve impulso ou tomou decisão importante que não queria ou contra sua vontade?


          



          	

            Não, eu não sou muito




            de falar. Não gosto de




            falar de sentimentos.




            Nunca gostei.


          



          	

            Já... quis ser contra...




            Larguei emprego




            federal. Para trabalhar




            junto com amigos.


          



          	

            Tudo isso já... senti o




            que não queria sentir.




            Desejar alguém que eu




            não podia.


          

        




        

          	

            Você já teve




            alguma situação ou




            relacionamento que você mentiu, fingiu




            ou disfarçou?


          



          	

            As vezes sincera, as




            vezes falsa, para não




            magoar as pessoas que




            a gente gosta.


          



          	

            Quase tudo foi na base




            da mentira. bom de boca, prometia e não fazia. Agora, não, uns




            90% é real...


          



          	

            Não... Mas, ele sempre




            soube que eu não era




            apaixonada por ele.




            Tudo que me acontecia




            ele sabia.


          

        


      

    




    FIGURA 2
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    Síntese




    Adversidades: Destaca-se, na análise dos três sujeitos deste grupo, uma tendência a acentuar as dificuldades e frustrações além do tanto que o fato promove por si mesmo. Em LIZ sobressai enorme vulnerabilidade; FRED expõe sua revolta, e JADE naufraga-se na própria culpa. São reações que predispõem ou agravam os problemas, por natureza já intensos e complexos. A recusa em aceitar a adversidade ou a propensão a reiterar a mesma postura que gerou algum transtorno, costuma engendrar futuros dissabores. Examinando com mais vagar, constata-se que  LIZ teve prejuízo financeiro em sua principal oportunidade, ainda que acredite não a ter vivenciado; no caso de FRED observa-se que era um jovem com potencial cognitivo, pois em sua condição socioeconômica não é comum a aprovação para um curso de Aeronáutica, mas quando o pai lhe obstruiu o caminho, procedeu de forma autodestrutiva; em paralelo, JADE não se deu conta de que, em tese, o segundo casamento representou grande chance de reconstruir a sua família, correspondente ao seu maior objetivo de vida – ao qual se dedicou até o filho mais novo completar doze anos – e depois a paciente instilou-lhe um elemento devastador.
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FREDE 1/3

Masc., 62 anos
Cancer de pulmio

A rigidez do pai
obstruiu-lhe o
caminho para seguir
a profissao dos seus
sonhos.

LIZ3/3

Minimiza o prejuizo
em relacio a faléncia
de sua empresa.

Varias metastases,
quimioterapia
suspensa, mas reitera
que vai se curar.

LI1Z2/3

As trompas se
fecharam
provavelmente
porque a filha nascer
com paralisia dos
bracos foi
impactante demais
para ela.

LIZ 1/3 Fem.;33anos
Cancer de mama

Possivel trauma
devido violéncia
fisica e psicologica
por parte do pai -
alcodlatra.

FREDE2/3

Inconsciéncia quanto
as condigoes intimas
que o levaram aos
seus multiplos
relacionamentos.

FREDE 3/3

Deu vazao a sua
revolta, nas questoes
afetivas e
profissionais, sem
refletir no carater
autodestrutivo da
sua postura.

Fem., 44 anos
Mieloma multiplo
Espantou-se na
juventude ao saber
que seu pai tinha
tras mulheres. Ela
acha que sempre se
sentiu inutil.

JADE 2/3

asou-se aos 18 anos
- seis meses apos

conhecer o marido.
Contra a vontade da
sogra. Enviuvou-se
trés dias depois.

asou-se novamente
e teve dois filhos.

Empresiria, somente
apos o segundo filho
completar doze anos.

Dois casos
extraconjugais - o
segundo com muito
sofrimento e culpa.
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sentido
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