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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pos-Graduacao em Letras
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

DO ENFRENTAMENTO E DA VIVENCIA COM O CANCER: A AVALIATIVIDADE
NO DISCURSO DO SOFRIMENTO

AUTORA: ALESSANDRA MEDIANEIRA ILHA NICHELE
ORIENTADORA: SARA REGINA SCOTTA CABRAL

Pela linguagem, representamos, de varias maneiras, nossas reacdes emocionais.
Dessa forma, a verbalizacdo da experiéncia humana assume a realizacdo do
sistema de construcdo de significados. Nessa perspectiva, sob a luz da Gramatica
Sistémico-Funcional (HALLIDAY; HASAN, 1989; HALLIDAY; MATTHIESSEN, 2004)
e, especialmente, do Sistema de Avaliatividade (MARTIN; WHITE, 2005),
investigamos as marcas avaliativas recorrentes no discurso de sujeitos que
experienciam o cancer. Nesse sentido, o enfoque desta pesquisa recai sobre a
valoracdo semantica do discurso do sofrimento, sustentada pelo arcabouco tedrico
de Martin e White (2005). O objetivo deste trabalho € mapear quais escolhas lexicais
e recursos atitudinais constroem, pela recorréncia, o discurso de pessoas que
vivenciam o cancer. O corpus € constituido por 10 entrevistas coletadas do portal
Oncoguia, do link “Aprendendo com Vocé”. Neste contexto, as entrevistas assumem
grande relevancia social, no sentido humanistico, como compartiihamento de
experiéncias, pois atuam “quebrando isolamentos grupais, individuais, sociais; pode
também servir a pluralizagcdo de vozes e a distribuicdo democratica da informacgao”
(MEDINA, 2008, p. 8), especialmente por se tratar de uma situacdo de grande
fragilidade. Os procedimentos metodoldgicos compreendem as seguintes etapas: (1)
elaboracdo de uma lista de palavras, por meio do recurso WordList (SCOTT, 2008);
(2) identificacdo e quantificacdo das categorias |éxico-gramaticais mais recorrentes;
(3) identificacdo e categorizacdo dos subsistemas semaéanticos de afeto, de
julgamento e de apreciacdo; (4) andlise semantico-interpretativa dos dados. Os
resultados apontam para a grande recorréncia das categorias de julgamento de
tenacidade e de capacidade positivas, seguidas de afeto por inseguranca. Pelas
ocorréncias de julgamento fica evidente que a superacéo é palavra de ordem para
0s experienciadores, que estdo determinados a enfrentar e vencer o cancer, posto
ser essa a uUnica maneira de ndo se submeter a mortalidade. As ocorréncias de
afeto, com foco no campo seméantico de inseguranca, indicam que a vivéncia do
sofrimento desencadeia sentimentos de vulnerabilidade e desesperanca, trazendo
grande pesar pelo medo da finitude da vida. As investigacdes do nivel |éxico-
gramatical, mais especificamente na metafuncdo ideacional (HALLIDAY;
MATTHIESSEN, 2004) evidenciam frequéncia de marcas lexicais em primeira
pessoa, de processos relacionais (principalmente “ser”) e de intensificadores, o que
contribui para a manifestacdo da experiéncia dolorosa por que passam O0S
entrevistados.

Palavras-chave: Linguistica Sistémico-Funcional. Sistema de Avaliatividade.
Entrevista. Cancer.



ABSTRACT
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FROM CONFRONTATION AND EXPERIENCE WITH CANCER: APPRAISAL IN
SUFFERING DISCOURSE

AUTHOR: ALESSANDRA MEDIANEIRA ILHA NICHELE
ADVISER: SARA REGINA SCOTTA CABRAL

Through language we represent, under many ways, our emotional reactions. This
way, verbalization of human experience takes the realization of meanings
construction system. In this perspective, under Systemic Functional Grammar light
(HALLIDAY; HASAN, 1989; HALLIDAY; MATTHIESSEN, 2004) and, specially, from
The Appraisal System (MARTIN; WHITE, 2005), we have investigated which
evaluative marks are recurrent in the discourse of people who experience cancer. In
this sense, this research emphasis is on semantic valuation of suffering discourse,
which is supported by Martin e White (2005) theoretical framework. The aim of this
study is to chart which lexical choices and attitudinal resources build, by recurrence,
the discourse of people who experience cancer. The corpus is composed by 10
interviews collected from Oncoguia portal, from the link “Aprendendo com Vocé”. In
this context, the interviews take a great social relevance, in the humanistic sense, as
a sharing of experiences, since they act “breaking group, individual, social isolation;
they can also serve to the pluralization of voices and to the democratic distribution of
information” (MEDINA 2008, p. 8), specially for being a huge fragility situation. The
methodological procedures encompass the following stages: (1) elaboration of a list
of words, through WordList resource (SCOTT, 2008); (2) identification and
guantification of the most recurrent lexico-grammatical categories; (3) identification
and categorization of the semantic subsystems of affect, judgment and appreciation;
(4) semantic-interpretative data analysis. The results indicate a great recurrence of
tenacity judgment categories and positive capacities, followed by affect for insecurity.
Through judgment recurrences it is evident that overcoming is the watchword for the
experiencers, who are determined to face and win cancer, since this is the only way
of not submitting to mortality. The affect recurrences, focusing on the insecurity
semantic field, indicate that the suffering experience triggers feelings of vulnerability
and despair, bringing great sorrow for the fear of finiteness of life. The lexico-
grammatical level investigations, more specifically in the ideational metafunction
(HALLIDAY; MATTHIESSEN, 2004) indicate frequency of lexical marks in the first
person, of relational processes (mainly “to be”) and the intensifiers, which contributes
for the painful experience manifestation the interviewees go through.

Keywords: Systemic Functional Linguistics. Appraisal System. Interview. Cancer.
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A doenca

Pode ser que vocé ainda néo tenha se dado conta disso, mas o fato € que

todas as coisas belas do mundo séo filhas da doenca. O homem cria a beleza como
remeédio para sua doenca, como balsamo para o seu medo de morrer. Pessoas que
gozam de saude perfeita ndo criam nada. Se dependesse delas, 0 mundo seria uma
mesmice chata. Por que haveriam de criar? A criacdo € fruto de sofrimento.

“Pensar é estar doente dos olhos”, disse Alberto Caeiro. Os olhos do poeta

tinham de estar doentes porque, se nao estivessem, o mundo seria mais pobre e
mais feio, porque o poema nao teria sido escrito. Porque estavam doentes os olhos
de Alberto Caeiro, um poema foi escrito e, por meio dele, temos a alegria de ler o
gue o poeta escreveu. O corpo produz a beleza para conviver com a doenca.

A se acreditar no poeta Heine, foi para se curar da sua enfermidade que Deus

criou 0 mundo. Deus criou 0 mundo porque estava doente de amor... Eis 0 que Deus
falou, segundo o poeta: “A doenga foi a fonte do meu impulso e do meu esforgo

criativo; criando, convalesci; criando fiquei de novo sadio”.

ALVES, R.



INTRODUCAO

Com o desenvolvimento dos meios de comunicacdo e interagao virtuais,
formou-se um campo amplo para a investigagdo da linguagem nas mais diversas
esferas sociais. Conforme Lévy (2009), € possivel observar que as comunidades
virtuais se organizam sobre uma base de afinidade e que os sistemas de
comunicacao telematicos auxiliam as interacdes e unem pessoas que, muitas vezes,
estdo espaco-temporalmente separadas.

Nessas relacdes sociais, € perceptivel a mistura entre o publico e o privado, o
comum e o proprio, 0 objetivo e 0 subjetivo, uma vez que o espaco virtual cria
possibilidades de conexdes que ultrapassam o limite do individual, sendo utilizado
com maior aproveitamento quando serve como ferramenta para a pluralizacdo dos

saberes. Desse modo,

o ciberespagco manifesta propriedades novas, que fazem dele um precioso
instrumento de coordenacdo nado hierdrquica, de sinergizacdo rapida das
inteligéncias, de troca de conhecimentos, de navegacdo nos saberes e de
autocriacéo deliberada de coletivos inteligentes (LEVY, 2009, p. 117).

Dentre os Vvarios espacos virtuais, esta pesquisa se vale de um portal: o
Oncoguia. Esse ciberespago disponibiliza diversas informagdes relacionadas ao
tratamento e ao autocuidado para pacientes com céncer. Além da troca de
informagdes, o Oncoguia também oferece um link para o compartihamento de
experiéncias. Nesse espaco, pacientes relatam suas experiéncias boas e/ou ruins
sobre suas vidas com o cancer e sobre etapas do tratamento. Para realizar esta
pesquisa, servimo-nos de dez entrevistas de pessoas que experienciam o cancer, as
quais estdo disponibilizadas em dominio publico, no link “Espago do Paciente —
Aprendendo com vocé” desse suporte virtual.

Optamos por trabalhar com o discurso® do sofrimento que definimos como
uma experiéncia humana sensorial e emocional desagradavel, de carater subijetivo,

intimamente ligada as vivéncias e a perspectiva de vida do experienciador?

! Nesta pesquisa, discurso é usado como conjunto de enunciados que caracterizam o modo de agir
ou de pensar de alguém ou de algum grupo especifico.

2 Utilizamos experienciador neste trabalho para designar a pessoa que experiencia o sofrimento
causado por estar com cancer. Diferentemente da categoria gramatical utilizada por Halliday (1994) e
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(LASCARATOU, 2007). Para isso, analisamos depoimentos de pessoas,
apresentados em forma de entrevista escrita, que vivem 0 cancer, por sabermos o
quao estigmatizada € a doenca. As entrevistas apresentam relatos que mostram o
reflexo de um contexto de situacdo em que 0s sujeitos estdo vivendo emocdes
intensas por enfrentarem um momento que, normalmente, causa muitas angustias e
medos. Além disso, ainda no primeiro contato com os textos, fase da leitura
despreocupada com aspectos tedricos, notamos a riqueza dos depoimentos no que
se refere aos elementos atitudinais. Os textos apresentam muitos itens avaliativos,
marcas de reacbes emocionais, em primeira pessoa, realizadas por estruturas
semanticas que apontam aspectos de grande interesse para os estudos da
linguagem.

Nesta investigacdo, compartiihamos da posicdo de McCarthy (2011), para
quem sofrer € um tema complexo e multifacetado. Apesar de que sofrer ndo seja
exclusivo de seres humanos, a linguagem cumpre um papel importante no
sofrimento humano, seja na imposi¢cdo de dor e injustica, seja na expressdo do
lamento, seja na cura emocional e psicologica. Para o autor, a linguagem € um
“‘presente para expressar nossa dor e sofrimento através da lamentacdo. Temos
uma voz para gritar e expressar nossa dor” (2011, s.p.). McCarthy lembra também
as palavras de Bub (2006, p. 2, apud McCarthy, 2011): "O sofrimento pode ser
suportado estoicamente, mas na maioria das vezes a vitima lamenta, na esperanca
inconsciente de que seu grito sera ouvido, seu sofrimento validado, e seu isolamento
aliviado”.

Diante disso, nosso objetivo principal é identificar as marcas atitudinais do
sofrimento presentes nas dez entrevistas selecionadas. Ressaltamos que essa
investigacdo incide em reacdes atitudinais do experienciador frente & doenca, isto é,
aguelas que estdo marcadas discursivamente pela primeira pessoa e que revelem
emocOes e comportamentos em relacdo a diagndéstico, estagios do tratamento,
efeitos colaterais, relacdo com a familia e com a equipe médica, busca de
informacdo sobre a doenca e vida e cotidiano do experienciador. Também as
avaliacdes implicitas sédo levadas em consideracéo, desde que tenham como escopo

sentimentos, comportamentos e valoracfes feitas pelo experienciador sobre si

Halliday e Matthiessen (2004), o experienciador, nesta dissertacdo, pode ser agente de processos
mentais, materiais ou comportamentais. Também pode ser aquele a quem algum atributo é conferido.
Por esse motivo, grafamos a palavra com letra mindscula.
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mesmo. Para tal investigacdo ancoramo-nos, especialmente, no Sistema de
Avaliatividade (MARTIN; WHITE, 2005), com a finalidade de identificar, quantificar e
categorizar ocorréncias de afeto, julgamento e apreciacdo, bem como para verificar
quais séo as escolhas linguisticas de um sujeito que experiencia o sofrimento.

Trés perguntas orientam o nosso trabalho de investigacao:

e Quais escolhas lexicais avaliativas sdo feitas por um sujeito que

experiencia uma situacéo de sofrimento?

¢ Quais marcas atitudinais sdo mais recorrentes, em se tratando do sistema

da atitude, isto €, afeto, julgamento e apreciacao?

e Qual configuracdo semantico-discursiva apresenta o discurso do

sofrimento dos experienciadores do cancer?

Para que pudéssemos realizar a pesquisa, buscamos fundamentacdo nos
pressupostos teoricos da Linguistica Sistémico-Funcional (HALLIDAY; HASAN,
1989; HALLIDAY; MATTHIESSEN, 2004), especialmente no Sistema de
Avaliatividade (MARTIN; WHITE, 2005). Além disso, ancoramo-nos em estudos
tedricos que privilegiam os géneros discursivos (BAKHTIN, 2010; BAZERMAN,
2005; DEVITT, 2004; MILLER, 2009; MARCUSCHI, 2005). Especificamente,
direcionamos os estudos sobre o género entrevista para autores que o trabalham
pelo viés humanistico, como compartiihamento de experiéncias (LODI, 1974;
PRADO, 1989; CAPUTO, 2006; LAGE, 2008; MEDINA, 2008; SILVA, 2009), além de
buscar estudos da area de enfermagem, de psicologia (NUNES, 1980; FERREIRA,;
DE CHICO; HAYASSHI, 2005; MAIA, 2005; SILVA, 2008; OLIVEIRA; QUINTANA;
BERTOLINO, 2010; PESSINI; BERTOLINO, 2006; MODENA; REZENDE; SCHALL,
2011) e de midia virtual (SILVEIRA, 2007; LEVY, 2009; OLIVEIRA, 2009; CARMO,
2010) para compreender a relagdo paciente-cancer-sofrimento.

Justificamos a relevancia deste estudo pela investigacédo linguistica que ele
contempla e pelo fato de que, na literatura disponivel, algumas pesquisas foram
desenvolvidas em se tratando do discurso do sofrimento (HALLIDAY, 1998;
LASCARATOU, 2007; SUSSEX, 2009; PAGANO; VIANA, 2011). Este trabalho
também traz a baila a discussdo sobre o género entrevista na perspectiva
humanistica, trabalhando-o de uma forma que pode servir, pela estrutura de
perguntas-e-respostas (LAGE, 2008) que tal recurso disponibiliza, para profissionais

de outras &reas buscarem informacdes sobre problematicas pertencentes aos seus
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contextos de atuacdo. Um exemplo disso foi a estratégia usada pela psico-
oncologista do Instituto Oncoguia, que optou por elaborar um roteiro de perguntas,
as quais foram respondidas por sujeitos que experienciaram ou que estivessem
experienciando o cancer. Tal atitude possibilitou uma forma de quebrar o siléncio
sobre a doenca, além de promover a troca de experiéncias sobre as etapas da
enfermidade, fomentar a conscientizagdo das etapas do tratamento e, sobretudo,
desqualificar a ideia de que quem tem cancer esta sozinho.

Além das motivacdes ja levantadas, ressaltamos também a importancia desta
pesquisa, mostrando-se atual e oportuna, por contribuir para os trabalhos da area da
saude, principalmente para especialistas que lidam diretamente com pacientes que
enfrentam doencas graves. Nesse sentido, as investigacdes no ambito dos estudos
da linguagem em torno de narrativas e depoimentos de pacientes que compartilham
experiéncias sobre seus anseios e também sobre efeitos do tratamento médico vém
contribuir significativamente tanto para a préatica clinica como também para as
orientacdes terapéuticas pelas quais os profissionais da saude sédo responsaveis.

Sob esse prisma, a andlise linguistica e as reflexdes sobre sentimentos e
comportamentos apresentadas neste trabalho podem servir para a aprendizagem
dos especialistas da saude sobre as emocfes individuais e coletivas por que
passam 0s pacientes quando vitimados por doencas graves, além de nortear
aspectos que dizem respeito a comunicacdo da doenca e a explicacdo dos
tratamentos, didlogo que muitas vezes é crucial para o processo da cura, bem como
para a gestdo da dor e do sofrimento.

Este trabalho esta inserido na linha de pesquisa “Linguagem no Contexto
Social’, do Programa de Pés-Graduacdo em Letras da Universidade Federal de
Santa Maria. As investigacfes desenvolvidas nessa linha tém se preocupado em
estudar a linguagem em uso em diferentes contextos, configurados por diferentes
praticas sociais e culturais. Ligado a essa linha de pesquisa esta também o projeto
guarda-chuva Avaliatividade e Discurso (CABRAL, 2009), ao qual o presente
trabalho se articula como subprojeto. Este estudo esta ainda articulado ao Nucleo de
Estudos em Lingua Portuguesa - NELP (CABRAL, 2010), cujo objetivo é reunir
pesquisadores interessados em promover a aplicacdo de conceitos tedricos a
investigacdo em lingua portuguesa.

Além desses trabalhos, a investigacao da linguagem em diferentes contextos

tem instigado outras pesquisas no ambito dos estudos linguisticos. Tendo como
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base metodoldgica a Linguistica Sistémico-Funcional (HALLIDAY, 1989; 1994;
HALLIDAY; MATTHIESSEN, 2004), Cabral (2007) deteve-se em investigar o
contexto midiatico; Fuzer (2008) direcionou sua atencdo as marcas avaliativas do
discurso juridico; Ticks (2008) privilegiou o contexto educacional, investigando a
formacdo do professor de lingua estrangeira; Dalla Corte (2009) investigou o0s
modos de organizacdo dos discursos para construir representacdées sociais;
Farencena (2011) debrucou-se sobre as representacfes da linguagem através de
fabulas e Rodrigues (2013) deteve-se as marcas avaliativas em colunas
jornalisticas. Essas sdo pesquisas que enfocam a linguagem e suas potencialidades
discursivas e sociais, sob o prisma da Linguistica Sistémico-Funcional. Dando
continuidade a essas investigacoes, desenvolvemos o presente trabalho que
investiga as marcas de avaliatividade nos discursos de sujeitos que experienciam o
cancer.

A sistematizacdo deste trabalho, além desta introducdo, que apresenta um
apanhado geral sobre a pesquisa, esta dividida em quatro outras partes. No capitulo
1, é feita a fundamentacdo tedrica, em que apresentamos o arcabouco da
Linguistica Sistémico-Funcional para os estudos da linguagem, direcionando a
discusséo, especificamente, para o Sistema de Avaliatividade (MARTIN; WHITE,
2005), ancoragem que norteia as construcdes analiticas e de sentido do corpus
analisado. Além disso, apresentamos a concepcédo de género textual na perspectiva
sociossemiotica e enfocamos a entrevista, género ao qual pertencem 0s textos em
analise. Sabendo que todo enunciado produzido socialmente apresenta um tom
avaliativo, a Linguistica Sistémico-Funcional, doravante, LSF, é uma teoria da
linguagem que serve de base para o estudo da materialidade linguistica e para uma
possivel compreensédo semantica dos discursos

No capitulo 2, a fim de fazer nosso trabalho dialogar com outras areas,
apresentamos um panorama sobre o céancer no Brasil, em um percurso que se
estende desde os dados estatisticos e 0s conceitos sobre a doenca até o
entendimento tedrico da estigmatizagdo dessa enfermidade em contexto social, isto
€, como as pessoas encaram a realidade de possuir cancer. Vale ressaltar que o
cancer adquiriu um status de doenca perversa que leva a morte. Para muitas
pessoas, descobrir-se com cancer tem significado de atestado de o6bito (SILVA,
2008), trazendo a tona o medo da morte que, pelos depoimentos analisados, parece

maior que o medo da prépria doenca.
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No capitulo 3, séo feitas as consideracfes sobre a metodologia empregada
na selecdo e analise do corpus. Para esta pesquisa, foram coletadas 10 entrevistas
de um portal de ajuda e de informacdo a pacientes com cancer. Selecionamos
depoimentos de pessoas que estdo em fase de tratamento, levando em conta que,
entre as 102 entrevistas disponibilizadas pelo portal, algumas apresentam relatos de
pacientes que ja concluiram o tratamento. Optamos pelo nimero de 10 textos por
constituir um excelente recorte para a investigacao a que nos propusemos, levando
em conta as categorias que gueremos investigar e o tempo habil disponibilizado
para esta pesquisa. Enfatizamos que as dez entrevistas escolhidas obedecem aos
seguintes critérios de selecdo: (1) discursos de pacientes que estejam
experienciando o cancer, tendo em vista que existem depoimentos de alguns que ja
concluiram o tratamento; (2) numero de perguntas feitas nas entrevistas, por haver
depoimentos que, em sua composi¢cao, apresentaram apenas 10 questionamentos.
Tal critério leva em conta a extensdo do texto, tendo em vista a maior possibilidade
de recursos linguisticos para a investigacao lexical e semantica.

Em relacdo a andlise, buscamos quantificar as ocorréncias de atitude,
categoriza-las em afeto, julgamento e apreciacdo, além de delinear aspectos
semanticos, estabelecendo, dessa forma, o discurso do sofrimento.

Por fim, o capitulo 4 contém as analises obtidas da investigacao linguistica e
semantica dos discursos. Além disso, também nessa secédo, estdo registradas as
conclusdes a que chegamos com esta pesquisa, que apresenta, entre outros dados,
as escolhas semanticas que constroem a experiéncia do cancer, o subsistema mais
recorrente do corpus (afeto, julgamento e apreciacdo), o tom avaliativo decorrente
desse sistema e, por fim, a configuracdo semantico-discursiva do sofrimento
provocado pelo cancer.

Partindo do principio que, através dos discursos produzidos em um contexto
de situacdo e de cultura, a sociedade apresenta seus valores intrinsecos,
analisamos, com base nos pressupostos teéricos aqui mencionados e seguindo a
metodologia estabelecida para esta pesquisa, a materialidade da linguagem nos
discursos de pacientes que experienciam o cancer. Sob o entendimento de que,
através da linguagem, significados sdo manifestos, buscamos uma possivel
compreensao de base semantica para as evidéncias que a materialidade linguistica

nos permitir por meio da andlise textual.



CAPITULO 1 - LINGUAGEM, GENERO E AVALIACAO

Senti 0 susto na sua voz ao telefone. Vocé descobriu que esta
doente de um jeito diferente, como nunca esteve. H4 jeitos de
estar doente, de acordo com os jeitos da doenca.

(ALVES, 2006)

1.1 Linguagem na perspectiva hallidayana

A linguagem € a expressao simbdlica por exceléncia. As relagfes sociais, nas
mais diferentes esferas, viabilizam-se por meio da linguagem. Nos atos de
conversacao da vida cotidiana ou nos processos mais complexos das construcdes
semidticas, ela € o fio condutor que mantém as relagdes interpessoais, permitindo
que participemos ativamente em sociedade.

De acordo com Halliday (1989, p. 3), a linguagem €& um sistema sG4cio-
semidtico que juntamente com outros (pintura, escultura, mdasica, danca, por
exemplo) constréi a experiéncia humana. Por isso, fazemos uso da linguagem para
cumprir as mais variadas funcdes sociais, diversificando a forma de usa-la de acordo
com os propositos da nossa participagdo em um determinado contexto. Desse
modo, as experiéncias que vivenciamos podem ser representadas através da
linguagem; valemo-nos dela para interagir com as pessoas e, ao fazermos isso,
falamos sobre o mundo exterior (acontecimentos, acdes) ou interior (crencas e
sentimentos) (THOMPSON, 2004). E assim que pontos de vista, comportamentos e
sentimentos sdo compartilhados; a linguagem realiza o intercambio entre o mundo e
a leitura que as pessoas fazem dele.

Nessa perspectiva, a experiéncia humana pode ser compreendida como uma
sucessao de eventos, ligados ao modo de sentir, ser, agir e ter, uma vez que, para
os estudos funcionalistas, a linguagem deixa de ser conceituada como um conjunto
de regras ou uma mera representacdo do pensamento humano e assume a posi¢ao

de sistema de construcao de significados.
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Neste trabalho, a linguagem permite a interacdo humana como forma de
construir um hemisfério de compartilhamento de experiéncias entre sujeitos de
diferentes vivéncias, que passam por uma situacdo semelhante: o sofrimento
provocado pelo diagnéstico de cancer. Enfocamos, por isso, a metafuncao
interpessoal, que trata a linguagem como um evento interativo de troca (HALLIDAY;
MATTHIESSEN) e que sera apresentada na sec¢ao 1.2

1.2 Metafuncgéao Interpessoal

Ao considerarmos a linguagem uma prética social, depositamos nela valor
intrinseco, pois sabemos que ndo ha neutralidade nos discursos produzidos em
sociedade. Cada enunciado carrega consigo uma série de valores que séo
construidos em um contexto social, na relacédo entre pessoas, no compartilhamento
de crencas e na valoragcédo de sentimentos e comportamentos individuais e coletivos.
De acordo com Cabral (2007, p. 17), “usar a linguagem é uma pratica social, pois
sempre que as pessoas falam, escrevem, leem ou ouvem, fazem-no de um modo
determinado socialmente, o que causa efeitos no grupo”.

Nesse sentido, quando pretendemos investigar a natureza avaliativa dos
discursos, precisamos olhar cuidadosamente as situacdes de interacdo verbal,
direcionando nossa atencdo para a interpessoalidade, posto que € por esse
mecanismo que acontece a organizacao da interacdo entre o falante, ou escritor, e
sua audiéncia (HALLIDAY; MATTHIESSEN, 2004). E relevante destacar que a
metafuncdo interpessoal oportuniza aos usuarios da linguagem participar dos
eventos da fala, possibilitando-lhes interagir nas relagbes sociais. S&0 nessas
interacOes verbais que os papéis dos falantes sdo determinados, revelando, pelas
escolhas léxico-gramaticais de que se utilizam, aspectos sociais, econémicos,
comportamentais e emocionais.

Na metafuncdo interpessoal, atentamos para o significado da oracéo,
especificamente, como troca, uma vez que a oracdo € organizada como evento
interativo (HALLIDAY; MATTHIESSEN, 2004). As interacdes linguisticas podem ser
do tipo proposicéo ou proposta e, atraves delas, atitudes e julgamentos permeiam os

discursos. Sob esse olhar, toda manifestacéo implica uma resposta; € uma troca em
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que dar significa receber e solicitar implica dar em resposta. (HALLIDAY;
MATTHIESSEN, 2004).

O sistema de MODO “é o recurso gramatical para se realizarem movimentos
interativos no dialogo” (MARTIN, MATTHIESSEN; PAINTER, 1997, p. 58) e permite
a realizacdo do evento dialdgico a partir de trés possibilidades de construcdo: as
oracdes podem se apresentar no modo declarativo, no interrogativo e no imperativo.
Essas construcfes sdo materializadas de acordo com o papel exercido pelos
interactantes e pela natureza do que esta sendo realizado no evento de fala.

Conforme Halliday e Matthiessen (2004), nos eventos de troca verbal, o
falante adota uma funcgéo particular e, ao fazer isso, disponibiliza ao outro o papel de
interlocutor. Para que isso ocorra, os tipos fundamentais do papel de fala sédo os de
dar ou solicitar, os quais ocorrem de acordo com a interacao discursiva que esta
acontecendo entre os participantes.

Seguindo a teoria hallidayana, é possivel dar e/ou solicitar informacao e/ou
bens e servicos. Quando ofertamos informacéo, estamos realizando uma declaracao
e quando ofertamos bens e servicos, realizamos uma oferta. Em contrapartida, se
solicitamos uma informacéo, estamos realizando uma pergunta e, se solicitamos

bens e servigos, estamos realizamos um comando. (Quadro 1)

Papel da troca Informacdes Bens e servigcos
Dar Declaracao Oferta
Solicitar Pergunta Comando
Proposicéo Proposta

Quadro 1 — Realizagéo das funcdes de fala (com base em Halliday e Matthiessen,
2004, p. 107.)

A seguir, apresentamos exemplos do corpus para as categorias de (1)
declaracéo, (2) oferta, (3) pergunta e (4) comando, respectivamente:

No exemplo (1), o experienciador faz uma declaracdo. A partir do modo
afirmativo, o falante expbe um grande temor que acompanha 0s pacientes que

recebem o diagnéstico de cancer: o medo de submeter-se a prépria mortalidade.
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1 “Por mais de uma vez eu pensei gue fosse morrer naguela E#9
ﬂ_”

Ja o exemplo (2) apresenta uma oferta de informacdo, uma vez que o

depoente oferece o seu conhecimento sobre o assunto em questéo.

2 “Diante disso, s6 tenho agradecer e me colocar a disposicdo |E#7

para qualquer coisa que eu possa contribuir.”

No exemplo (3), por sua vez, por meio do modo interrogativo, 0
experienciador faz uma solicitacdo de informag¢do ao propor um questionamento

como evento discursivo.

3 “Havia uma lesdo. Onde?” E#3

No modo imperativo, o0 exemplo (4) realiza um comando, no qual o depoente

faz um aconselhamento para as pessoas que vivem o cancer.

4 “Aceite a doenca e tire dela o que for de bom para vocé.” E#7

1.2.1 Recursos gramaticais da metafuncéao interpessoal

A metafuncdo interpessoal vale-se de recursos |éxico-gramaticais para
realizar materialmente a linguagem. Dentre estas possibilidades, podemos encontrar
marcadores de polaridade, advérbios de modo, marcadores atitudinais,
modalizadores, epitetos e advérbios de frequéncia. Com a escolha dessas
estruturas, o falante se faz significar pela linguagem, em que a presenca ou a
auséncia de determinadas possibilidades de realizacdo definem comportamentos e
emocdes e, dessa forma, implicam em situagdes avaliativas.

Os marcadores de polaridade apontam a oposicdo entre 0 positivo e 0
negativo. Para algo ser objeto de discussao, precisa ser especificado em termos de
polaridade: ou ele é assim, ou ndo € assim. (HALLIDAY; MATTHIESSEN, 2004). Os
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itens Iéxico-gramaticais que realizam a polaridade podem ser, entre outros: sim, nao,
nada, nenhum. Podemos visualizar essa categoria no exemplo (5), o qual apresenta
uma negagao, realizada pelo item lexical nao e, por isso, demonstra um discurso

com valor negativo.

5 “So6 que a bidpsia ndo detectou o cancer.” E#1

Os advérbios de modo manifestam abertamente o ponto de vista do ator
social sobre determinada problematica em discussédo (EGGINS, 2002). Entretanto,
ao trazer tal categoria gramatical para seu discurso, ele também poderia optar por
nao assumir diretamente o juizo de valor. Nesse caso, o falante/escritor recorreria,
entre outras possibilidades, a escolhas como possivelmente, provavelmente,
certamente. O exemplo (6) mostra uma construcao linguistica que traz um juizo de

valor construido com advérbio de modo:

6 “Provavelmente ndo ha mais linfoma, apenas tecido residual.” [E#8

J4 os marcadores atitudinais demonstram o agrado ou o desagrado do
falante/escritor ao se manifestar sobre discussdes sociais. Essas marcar avaliativas
podem ser realizadas por escolhas como infelizmente, felizmente, com prazer,

pesarosamente, entre outras. O exemplo (7) exemplifica tal realizacao linguistica.

7 “Gracas a Deus, o tratamento esta funcionando...” E#1

Os epitetos indicam uma qualidade e referem-se a propriedade objetiva do
elemento avaliado ou a uma expressao de atitude subjetiva do falante em relacdo a

objetos ou coisas. Essa construgao pode ser visualizada no exemplo (8).

8 “Eu estava sozinha quando recebi a noticia. Foi horrivel, E#9

triste, foi doido demais!”
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Em (8), observamos que as avaliacbes estdo sendo realizadas
linguisticamente pelos itens horrivel, triste e doido. Esses elementos lexicais sao
atributos e realizam no discurso o sentimento de sofrimento do experienciador.

Os advérbios de frequéncia demonstram o nivel de repeticdo de um
determinado evento. Essa categoria semantica pode ser representada por itens
lexicais como sempre, usualmente, as vezes, raramente, nunca. No exemplo (9), ha
uma realizacao linguistica com advérbio de frequéncia. O elemento constantemente
aponta para uma frequéncia de alta escala, em que o evento de buscar informacdes

é realizado com grande assiduidade.

9 “Eu busco constantemente informacdo da midia e de fontes |E#2

seguras da internet”.

1.2.2 Polaridade e modalidade

Conforme Halliday e Matthiessen (2004, p. 143), “a polaridade é a oposigao
entre o positivo e 0 negativo”. Essa marcagao insere-se no evento do discurso por
meio da forma verbal, ao serem usadas proposicdes afirmativas ou negativas.
“Expressa-se tipicamente por um elemento finito, que pode ter uma forma positiva
(é, foi, esta, tem, pode) ou negativa (nao €, nao foi, ndo esta, ndo tem, nédo pode)”
(FUZER; CABRAL, 2010, p. 118).

Os exemplos (10) e (11) demonstram proposi¢des negativas, em que essa

polaridade se realiza no nivel da Iéxico-gramatica pelo advérbio de negacao néo.

10 “Vi minha vida se esvaindo entre meus dedos e ndo podia  [E#7

voltar atras.”

11 “significa que néo tem furos, injegdes, etc.” E#9
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Em contrapartida, o exemplo (12) apresenta duas situacfes linguisticas em
que h& conotacdo positiva. Nos dois casos, essa polaridade é realizada pela

ocorréncia do elemento finito foi e é.

12 “Um dos piores momentos foi quando tentaram realizar o PIC, |[E#1

gue € um acesso pelo qual passa um cateter.”

Por sua vez, a modalidade se refere aos niveis, entre o sim e 0 ndo, em que a
realizagdo da experiéncia humana se insere. Conforme Halliday e Matthiessen
(2004, p. 146-147), “os graus intermediarios entre o polo negativo e o positivo s&o
conhecidos como modalidade”. O sistema linguistico permite que categorizemos a
regido de incerteza que se situa entre o sim e 0 ndo, ao dispor advérbios de
modalidade, verbos modalizadores e constru¢des que indicam quédo comprometido o
autor/falante esta com o seu dizer. Para tanto, devemos atentar ao contexto em que
a realizacdo linguistica se situa. O excerto (13) demonstra uma ocorréncia léxico-
gramatical de modalidade, em que, em uma escala modal, a expressao ter que esta

em um nivel médio de obrigatoriedade.

13 “Mas agora vou ter_que parar, s6 posso voltar apds oE#5

término da radio."

Os modalizadores expressam o0 grau de comprometimento do falante em
respeito ao que esta dizendo. E a forma que o ator social tem para expressar seu
juizo em relacdo a certeza, a probabilidade, ou a frequéncia que algo se déa ou
acontece (EGGINS, 2002). Estruturas como pode, dever, ter de, precisar, necessitar
exemplificam essa categoria. A seguir, o fragmento extraido do corpus desta
pesquisa demonstra a ocorréncia de modalizador. O uso de modalizadores, como no
exemplo (14), indica a incerteza com o valor de verdade ou de assertividade de uma

proposicao, ou o desejo de ndo expressar esse COmMpromisso categoricamente.

14 “... porque acho que ainda teria algumas coisas a fazer e E#3

parece que nao vai dar tempo...”
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A seguir, a Figura 1 mostra como se estruturam as possibilidades da
polaridade, da modalidade e do modo, conforme os estudos funcionalistas de
Halliday e Matthiessen (2004).

Modalizagéo , Modulagéo
tivg “indiative™ polaridade 0 % tivo™
) “indicativo i ) rativ
(tipo “indicative positiva (tipo “mperativo )
A
[probabilidade] : [habitualidade] [obrigagdo] foa [inclinagdo]
é aga !
///_\\\ m
certo deve ser sempre exigido deve fazer determinado
provavel sera normalmente esperado fara disposto
possivel pode ser as vezes permitido\  podefazer / desejoso
\v/
. / "
naoe . ndo faga !
polaridade
negativa

Figura 1 — Relacdo entre modalidade, polaridade e modo (com base em HALLIDAY,
1994)

Os aspectos teoéricos abordados sao considerados como 0s mais relevantes
da metafuncado interpessoal para esta pesquisa. Com as categorias supracitadas,
teremos embasamento para apontar aspectos avaliativos das interacdes presentes
no corpus deste trabalho. Iniciamos, a seguir, uma breve explanacado da metafuncéo

ideacional, a qual norteara alguns achados desta pesquisa.

1.3 Metafuncéao Ideacional

A metafuncdo ideacional estd ligada ao uso da linguagem no nivel da

representacao léxico-gramatical das experiéncias do mundo. Para tanto, vale-se de



24

processos (grupos verbais), acompanhados por participantes (grupos nominais), em
determinadas circunstancias (grupos adverbiais ou preposicionais).

Pelos preceitos da sistémica, processos e participantes constituem o
experiential center da oracdo (HALLIDAY E MATTHIESSEN 2004, p.176). Nesse
contexto, o elemento central da transitividade é o processo, e, pela categorizacao do
processo, o0 participante é determinado. Podemos definir os processos como
elementos lexicais que expressam uma acdo, um acontecimento, um estado, um
dizer, um existir, um sentir. Por sua vez, o participante é a materializacdo léxico-
gramatical que aponta aquele que age, sente, existe, pensa, encontra-se em um
determinado estado. Ja as circunstancias sdo os elementos responsaveis por indicar
modo, tempo, lugar, assunto, entre outros aspectos.

Para a GSF, os seis processos sao: material, relacional, mental, verbal,
comportamental e existencial. Cada um estabelece uma conjuntura na construcao
do dominio particular da experiéncia. Dentre os seis mencionados, o material, 0
mental e o relacional sdo categorizados como principais; o comportamental, o verbal
e o0 existencial sdo considerados secundarios.

Em se tratando dos processos materiais, podemos dizer que representam o0s
eventos do mundo fisico. Nesse sentido, sdo responsaveis pela criacdo de uma
sequéncia de acdes concretas (Halliday & Matthiessen, 2004), sejam elas criativas
ou transformativas. Nos materiais, temos dois participantes principais: o Ator e a
Meta. O Ator é quem realiza a acao e sua presenca € obrigatoéria, pois todo processo
tem um Ator, embora esse participante ndao tenha sido mencionado na oragéao. Ja a
Meta € o elemento a quem o processo é dirigido, aquele que efetivamente é
modificado pela agao.

Por sua vez, 0s processos mentais exprimem as experiéncias do sentir,
relativas a representacédo do nosso mundo interior. Isso implica que esses processos
se referem a ag¢des que ndo acontecem no mundo material, mas no fluxo de nosso
pensamento. Os participantes desses tipos de processos sdo 0 Experienciador, em
cuja mente o processo esta se realizando, e o Fenbmeno, que é a entidade criada
pela consciéncia e representa aquilo que é sentido, pensado ou percebido (GHIO e
FERNANDEZ, 2008).

JA o0s processos relacionais sdao aqueles que tém como caracteristica

principal o fato de relacionar duas entidades, com vistas a identificacdo, a descri¢cao
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ou a classificacdo. Os principais participantes sdo o Portador, quem possui as
caracteristicas, e o Atributo que é a caracteristica do Portador.

Com vistas a expressdao do dizer, temos 0s processos verbais que
expressam formas de declarar. Tém como participantes inerentes um Dizente,
aquele que diz ou comunica algo e o participante Verbiagem, que se refere aquilo
que é dito ou comunicado.

Em se tratando da relacdo entre o mundo fazer e do sentir, temos 0s
processos comportamentais que se associam a comportamentos fisioldégicos e
psicologicos. O participante € o Comportante, aquele que se comporta, tendo em
vista uma acgao que transita entre o mundo do fazer e 0 mundo do sentir.

Por fim, os processos existenciais sao a representacdo de algo que existe ou
aconteceu no mundo. Tém um unico participante, o Existente.

De posse do exposto, entendemos que a metafuncéo ideacional instancia, no
nivel da léxico-gramatica, a experiéncia que o falante/escritor tem do mundo, tanto
externo quanto interno a sua consciéncia. Essa metafuncédo esté ligada ao uso da
linguagem como representacao.

A seguir, abordamos questbes relacionadas aos estudos dos géneros

textuais, tendo como ponto de partida as considera¢des bakhtinianas.

1.4 Géneros discursivos

A concepcdo bakhtiniana apresenta os géneros do discurso como
constituicbes sécio-histéricas que se mostram cada vez que um sujeito faz uso da
linguagem para interagir e responder as necessidades de dialogo nas mais diversas
situacdes sociais. Os géneros discursivos representam um papel constituinte da
interacdo dialdgica em sociedade, pois estruturam nossos discursos em contextos
variados.

Nessa perspectiva, Bakhtin (2010) afirma que nos comunicamos atraves de
géneros e que, se eles ndo existissem, a troca verbal seria muito dificil. Sob essa
perspectiva, podemos entender que é pelos géneros do discurso que a linguagem se

realiza em sociedade.
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Bakhtin, na obra A Estética da Criacdo Verbal, originalmente escrita em russo
e publicada em 1979, propde que “cada enunciado € particular, mas cada campo de
utilizacdo da lingua elabora seus tipos relativamente estaveis de enunciados, 0s
quais denominamos géneros do discurso”. Para o autor, a lingua ganha vida nos

discursos sociais. Nesse sentido, Bakhtin (2010, p. 285) argumenta:

Quanto melhor dominamos os géneros tanto mais livremente o0s
empregamos, tanto mais plena e nitidamente descobrimos neles a nossa
individualidade, refletimos de modo mais flexivel e sutil a situacdo singular
de comunicagdo; em suma realizamos de modo acabado o nosso livre
projeto de discurso. Desse modo, ao falante ndo sdo dadas apenas as
formas da lingua nacional (a composi¢éo vocabular e a estrutura gramatical)
obrigatérias para ele, mas também as formas dos enunciados para ele
obrigatédrias, isto é, os géneros do discurso: estes sao tdo indispensaveis
para a compreensdo mutua quanto as formas da lingua.

Os textos produzidos nas multiplas atividades humanas séo instrumentos com
0S quais a sociedade utiliza a lingua em forma de enunciados, 0s quais estédo
ligados, em sua multiplicidade de formas, aos diversos campos da atividade
humana. Bakhtin (2010, p. 261) considera que os “enunciados refletem as condi¢des
especificas e as finalidades de cada referido campo”.

Dessa forma, a linguagem molda-se através dos discursos para atender as
necessidades de verbalizacdo dos grupos sociais. E ndo had como separar a
sociedade da linguagem e dos géneros do discurso, uma vez que, pela organizacao
da lingua em estruturas relativamente estaveis, 0s sujeitos interagem nas esferas

“*

sociais e estabelecem relagbes: “a lingua passa a integrar a vida através de
enunciados concretos (que a realizam); é igualmente através de enunciados
concretos que a vida entra na lingua” (BAKTHIN, 2010, p. 265).

Bakhtin (2010) n&o deixou de teorizar sobre a natureza que torna os discursos
estaveis e reconheciveis. Ao estabelecer que os géneros se caracterizam pelos seus
conteudos tematicos, por estruturas composicionais especificas e pelo estilo com

gue se apresentam. Em vista disso, Bakhtin (2010, p. 283) afirma:

N6s aprendemos a moldar o nosso discurso em formas de géneros e,
guando ouvimos o discurso alheio, ja adivinhamos o seu género pelas
primeiras palavras, adivinhamos um determinado volume (isto é, uma
extensdo aproximada do conjunto do discurso), uma determinada
construcdo composicional, prevemos o fim, isto é, desde o inicio temos a
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sensacao do conjunto do discurso que em seguida apenas se diferencia no
processo de fala.

Sabemos que a diversidade dos géneros é incontdvel e que eles sédo criados
pela necessidade funcional da atividade humana pela linguagem. Todavia, também
€ de nosso conhecimento que os géneros do discurso se reelaboram em
consequéncia do momento histérico em que estao inseridos e procuram atender as
necessidades comunicativas especificas. Isso acontece sempre pela busca
incessante de expressdo dos usuarios da lingua. Essa heterogeneidade trouxe a
emergéncia de uma taxonomia para os géneros do discurso. Para tanto, Bakhtin
(2010) prop6s a seguinte classificacdo: a) géneros do discurso priméarios ou simples
e b) géneros do discurso secundarios ou complexos.

Nessa perspectiva, o referido autor distingue os géneros de discurso
primarios, utilizados pela comunicacdo verbal cotidiana, como as conversas
familiares, de saldo, intimas, dos géneros de discurso secundarios, que aparecem
naquelas circunstancias de comunicacéao cultural mais complexas, principalmente as
escritas, como em pesquisas cientificas e em grandes géneros publicisticos. No
processo de formacdo dos novos géneros discursivos, 0s complexos incorporam e
reelaboram diversos géneros primarios, 0s quais integram os complexos, rompendo
o vinculo imediato com a realidade oral. Em relacdo a essa distin¢cdo, o autor afirma
que “ndo se trata apenas de uma diferenga funcional” (BAKHTIN, 2010, p. 263),
pois, nessa separacao, ha também fatores sociais envolvidos.

Apesar da distincdo, sabemos que muitos géneros secundarios existem pela
reelaboracdo dos géneros primarios. Cada situacdo social emergente abre espaco
para a criagdo de um novo género ou para a reelaboracdo de géneros ja existentes.
Conforme afirma o autor, hd um forte lago entre essas duas classificacbes dos
géneros do discurso: “A inter-relacdo entre os géneros primarios e secundarios de
um lado, o processo historico de formacédo dos géneros secundarios do outro, eis 0
que esclarece a natureza do enunciado” (BAKHTIN, 2012, p. 282).

Géneros primarios e secundarios sdo formados da mesma natureza
constitutiva: os enunciados verbais. O que os diferencia é a complexidade e a forma
como sao utilizados. Ao optar por um género primario ou secundario, o escritor
determinara o conteudo tematico, a estrutura composicional e os recursos de estilo

da linguagem que vdo ao encontro dos propésitos do evento discursivo em que
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pretende se aventurar. Nesse sentido, o percurso de incorporacdo dos géneros
dialogados da oralidade para os géneros escritos manifestam a percepcao de
Bakhtin sobre o processo histérico de formacdo e complexificacdo das esferas
sociais. Por essa razdo, a sociedade contemporanea vive predominantemente pelos
géneros secundarios, pois pertencemos a um universo letrado, que empresta valor
exponencial para a linguagem escrita.

Nessa perspectiva, podemos afirmar que 0s géneros primarios sao
instrumentos de criacdo para a multiplicidade de géneros secundarios. Em funcgéo
dessa germinagcdo explosiva e dominante dos géneros complexos houve a
necessidade de apontar as caracteristicas dos géneros do discurso, formas-padrao
dos enunciados que podem ser diferenciados pelo tema, estilo e estrutura
composicional que apresentam.

Desse modo, o tema, na perspectiva bakhtiniana, corresponde ao contetdo
semantico e a funcdo discursiva da interacdo verbal. Como produto de trocas
sociais, o enunciado esta ligado a uma situacdo material concreta e também a um
contexto de situacdo e de cultura que constitui o conjunto das condicdes de vida de
uma determinada comunidade. Como 0s atos sociais vivenciados pelos grupos sao
diversos, consequentemente a producdo de linguagem também o sera.

Por sua vez, o estilo compreende as tonalidades dialdgicas, a relacdo do
locutor com seu interlocutor e sua possibilidade de percepcéo/recepcéo, fato que
determinara a escolha do género. Também refere-se a individualidade do
falante/escritor, ou seja, as marcas dessa pessoalidade discursiva, que podem ser
visualizadas pelas escolhas lexicais, gramaticais e fraseoldgicas, as quais revelam
aspectos sociais e emocionais de grande relevancia para os estudos da linguagem.

J& a estrutura composicional diz respeito ao modo como 0s enunciados sdo
estruturados e dispostos, tendo em vista que 0s géneros estabelecem modos tipicos
de organizacdo dos textos quanto as partes o compdem e como elas se distribuem
para que a mensagem veiculada seja compreensivel e estabelegca entre as partes
estruturacdo logica do contetdo. Da unido desses trés elementos, tema, estilo e
estrutura composicional, advém o sentido de um género.

Meurer (2000, p. 153) entende que estudar géneros discursivos nao
contempla apenas as potencialidades e praticas pedagdgicas da linguagem, mas
permite “explorar e também regularizar as esferas sociais onde os géneros sao

utilizados.” A visdo do autor abarca as duas dimensdes do estudo de género, com
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énfase no aspecto social das inter-relacées entre género e situacdo de uso. Além
disso, afirma que pesquisas atuais tém se focado nas varidveis de ordem sdcio-
cognitiva, historica e ideoldgica, com vistas ao carater social da linguagem em
contextos diversos.

Nessa perspectiva, para Carolyn Miller (2009, p. 42), “os géneros ajudam a
constituir a substancia da nossa vida cultural”. Sob esse prisma, ndo compreendé-
los como agao social é negar a vida em sociedade. A autora assegura que “o género
€ um artefato cultural passivel de ser interpretado como uma acao recorrente e
significativa” (2009, p. 45) e que “‘uma definicdo retoricamente valida de género
precisa ser concentrada ndo na substancia ou na forma de discurso, mas na agéo
gue € usada para sua realizacao (MILLER, 2009, p. 22).

Como ja afirmado por Bakhtin (2010) e Bazerman (2005) sobre a
caracteristica do género em moldar a lingua para os eventos comunicativos em
sociedade, também ¢é apontado por Miller (2009, p. 45) ao recordar um de seus
escritos de 1984, quando afirmou que “os géneros servem de chave para entender
como participar das agdes de uma comunidade”.

A perspectiva sociorretérica em que Miller (2009) entende tais conceitos
assegura que dar grande respaldo aos aspectos estruturais dos géneros,
menosprezando seus fins sociais, é transforma-los em uma atividade com fim em si
mesma ou em uma simples tarefa de escrita que obedeca a determinados requisitos
formais. Apesar de reconhecer que é pela forma que os géneros sdo denominados e
gue recebem certa estabilidade, o que faz com que reconhecamos e usemos esses
enunciados para os mais variados fins, ndo deixa de enfatizar que é a acao social
gue eles desempenham em sociedade que os fazem fendmeno vivo e plastico em
sociedade.

No seu entendimento, Miller (2009) propde que o género como fenémeno
linguistico-cultural pode ser considerado a partir da comunh&o entre o micronivel,
que a autora entende estar relacionado com a organizacdo da lingua natural, e o
macronivel, o qual estaria relacionado com a cultura e com a natureza humana.
Entre o espaco simbdlico do micro ao macronivel, em alguma posicao intermediaria,
estariam situados 0s géneros, conectando esses e outros niveis que estariam

situados acima ou abaixo desse sistema.
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Lingua como convengdo de Prdticas sociais, costumes,

signos — Sistema de regras. cultura.

Figura 2 — Representacéo da posicédo dos géneros
Fonte: Elaborado pela autora

Refletindo a acdo dos géneros em nossas vidas, ndo ha como negar a
interseccdo dos hemisférios mencionados por Miller. Cada vez que usamos a
linguagem para participar da sociedade, estamos, de forma ideoldgica, valendo-nos
do micronivel e do macronivel para representar linguisticamente nossa maneira de
agir no mundo. Desse modo, os géneros que utilizamos para participar da
comunidade “representam um sistema de acdes e interacbes que possui funcoes e
lugares sociais especificos, como também valor ou fungao repetitiva ou recorrente”
(MILLER, 2009, p. 49).

Com essa mesma visdo, Marcuschi (2005, p. 19) entende a nocéo de género
como um produto social. Géneros, para esse autor, sdo “entidades socio-discursivas
e formas de acgao social”, pois 0s considerados como acontecimentos histéricos que
permeiam na vida social e que “surgem emparelhados a necessidades e atividades
sécio-culturais” além de enfatizar o carater empreendedor dos géneros, ao
caracteriza-los como “eventos textuais altamente maleaveis, dindmicos e plasticos”
(MARCUSCHlI, 2005, p. 19).

O autor aborda a complexidade da existéncia dos géneros pelo modo como
funcionam em sociedade e, sobretudo, pelo carater dindmico que os definem.
Assim, eles podem ser remodelados ou carregados pela criatividade do individuo
que dele se utiliza. Outro aspecto que pode tornar a forma variavel é a situacéo
imediata em que utilizamos o género. Logo, 0 género se adapta para ser funcional a

sua utilizacao. Sobre isso, de acordo com Marcuschi (2005, p. 20),

0s géneros textuais surgem, situam-se e integram-se funcionalmente nas
culturas em que se desenvolvem. Caracterizam-se muito mais por suas
fungBes comunicativas, cognitivas e institucionais do que por suas
peculiaridades linguisticas e estruturais. Sdo de dificil definicdo formal,
devendo ser contemplados em seus usos e condicionamentos sécio-
pragmaticos caracterizados como praticas socio-discursivas.
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Além disso, o0 autor discute a questdo da emergéncia de novos géneros.
Nesse sentido, as redes sociais sdo um exemplo de potencial de criagdo de
géneros. Esse espaco midiatizado assume cada vez mais relevancia, pois torna
possivel o relacionamento entre individuos em um ambiente em que as interacdes
sociais sdo mediadas por diversas formas de comunicacao, concretizadas mediante
conteudos tematicos e estilos de linguagem.

Sob essa perspectiva, de acordo com o0 espaco de interacdo e com as
finalidades dos atos de comunicacdo, os géneros sdo criados e recriados para
atender essa nova forma de interacdo. Marcuschi (2005) ainda ressalta que os
géneros foram crescendo com a invencdo da escrita e adquiriram forca a medida
gue a cultura letrada foi ganhando relevancia na sociedade. Presenciamos uma
emergéncia de muitos novos géneros com a fase denominada cultura eletrénica.

Apesar de parecer que o surgimento de novos géneros privilegia apenas o
género escrito, por participarmos de uma sociedade que valoriza, sobretudo, a
modalidade escrita da linguagem, isso ndo é regra. Conforme Marcuschi (2005), os
géneros orais também tém seus espacos nas novas formas de socializacdo e
interacdo pela linguagem. De acordo com essa discussédo, o autor (2005, p.19)
afirma que “uma simples observagao histérica do surgimento dos géneros revela
que, numa primeira fase, povos de cultura essencialmente oral desenvolveram um
conjunto limitado de géneros”. Esses enunciados eram suficientes para as trocas
comunicativas daquela sociedade.

Com o passar do tempo, de acordo com as necessidades sociais do periodo,
uma gama de novos enunciados foram sendo criados. Um dos motivos para a
multiplicacdo dos géneros se deve, em um primeiro momento, pela invencédo da
escrita ocorrida em medos do século VIl A. C. Mais tarde, por volta do século XV, a
criacdo dos géneros € impulsionada pelo auge da cultura impressa. Depois dessas
fases, a industrializacdo, no século XVIII, alavanca o surgimento de novos
enunciados orais e escritos. Entretanto, a grande expansao de tipos relativamente
estaveis acontece nos séculos XX e XXI, devido a grande insercdo da midia digital

na vida das pessoas. De acordo com Marcuschi (2005, p. 19),

hoje, em plena fase da denominada cultura eletrdnica, com o telefone, o
gravador, o radio, a TV e, particularmente o computador pessoal e sua
aplicacdo mais notavel, a internet, presenciamos uma explosao de novos
géneros e novas formas de comunicacdo, tanto na oralidade como na
escrita.
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Ainda em relacdo ao surgimento de novos géneros, o0 autor assegura que, na
maioria dos casos, as bases desses géneros ja existem, ja habitam em outros
géneros que sao nossos conhecidos, uma vez que “a tecnologia favorece o
surgimento de formas inovadoras, mas nao absolutamente novas” (MARCUSCHI,
2005, p. 20). O que € possivel constatar € que as novas formas de se comunicar,
caracterizadas pela sociedade contemporanea, apontam para um hibridismo dos
géneros. E possivel notar que os géneros emergentes produzem sentido com a
“maior integragao entre os varios tipos de semioses: signos verbais, sons, imagens e
formas em movimento” (MARCUSCHI, 2005, p. 21). Esse fato torna a classificacédo
categorica muito complexa e arriscada. Nesse sentido, atentar ao funcionamento e
aos objetivos desses textos no contexto em que atuam € uma maneira de
sistematizar o quadro interacional de cada género. Também ressaltamos que é
relevante atentar para o suporte ou ambiente em que o género circula para que
possamos ter uma visao panoramica da sua atuacéo no contexto social.

Dessa forma, tratar géneros textuais diz respeito ao contexto social, uma vez
gue eles se moldam e se transformam para atender as necessidades de expressar
as diversas modalidades da linguagem. Referir-se a géneros textuais é langar-se no
contexto social, e estuda-los, nas suas dimensdes e pluralidades, é imergir nas
praticas sociais e discursivas que se manifestam no tempo e no espaco de acordo
com as individualidades e com as necessidades dos falantes.

Como vemos, posicionamos 0s géneros como esséncia dos atos de
comunicacao social, sem 0s quais a interacao verbal ndo pode ser efetivada. Como
bem afirmou Bakhtin (2010, p. 290), é pelos géneros que “a vida penetra na lingua”,
visto que os géneros vivificam a linguagem humana.

E possivel afirmar a unanimidade entre varios autores quando tratam de que
0S géneros sao constituintes da sociedade e que € por eles que empregamos
sentido as acdes que desempenhamos pela linguagem. Os géneros orientam e
realizam nossos discursos; por eles expressamos livremente nossas manifestacoes
linguisticas, que seriam impossiveis sem esses tipos relativamente estaveis de
enunciados (BAKHTIN, 2010). Os géneros sdo um elo que medeia a relacdo entre a

sociedade e a linguagem. Falamos por géneros, vivemos por géneros. Nada do que
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fizemos linguisticamente escapa das mudltiplas possibilidades dos enunciados
discursivos, estabilizados e organizados em géneros.

Para dar continuidade a esta pesquisa, agora delimitada a nossa concepcao
de género, partimos para a discussao do género ao qual pertencem o0s textos em
andlise neste trabalho. Para isso, adotaremos, na préxima secao, as definicdes de
varios autores em relacdo ao género entrevista, entendido pela perspectiva

humanistica e pelo compartilhamento de experiéncias.

1.4.1 Género entrevista

7

Para que tenhamos dominio da situacdo discursiva, € necessario levar em
consideracdo as condi¢bes de producdo do texto, além do ambiente sociocultural
gue o permeia. Mais especificamente, € preciso conhecer os dois niveis contextuais:
o contexto de situacdo, que diz respeito ao lugar de formacédo do texto, ambiente no
qual ela esta, de fato, funcionando, e o contexto de cultura, que se refere ao
panorama cultural por tras dos participantes e por tras do tipo de pratica nas quais
eles estdo engajados (HALLIDAY; HASAN, 1989).

Dentre as diversas manifestacdes discursivas, trataremos, nesta secédo, do
género entrevista que, no contexto de situacdo em que atua, um portal direcionado
para ajudar e encorajar pacientes com cancer, apresenta relatos testemunhais que
manifestam avalia¢cdes, na maioria das vezes, positivas. Essa caracteristica tem
relacdo estreita com o contexto de cultura que necessita e vai privilegiar situacoes
discursivas que demonstrem motivacdo e entusiasmo através de depoimentos que
suscitem comportamentos de coragem e determinacao contra a enfermidade.

Na perspectiva jornalistica mais recorrente (SILVA 2009, p. 60), o género
entrevista “é o procedimento classico de apuragao de informagdes” (LAGE, 2008, p.
73). Embora conceituando a entrevista por esse ponto de vista, Lage (2008) néo
desconsidera o potencial polissémico desse género, haja vista seu desenvolvimento
junto a uma fonte capaz de didlogo, em que ha um entrevistado que disponha de
conhecimentos de interesse de um grande publico (SILVA, 2009).

N&o podemos restringir a entrevista a esfera jornalistica, uma vez que ela

pode circular em diferentes contextos sociais, cumprindo funcbes variadas. Nas
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interagcbes humanas, podemos nos valer da entrevista, por exemplo, para realizar
uma selecdo de candidatos a emprego ou como instrumento de pesquisa e de
compartilhamento de experiéncias. Nesse contexto tedrico, Caputo (2006, p. 28)
apresenta a definicdo do género entrevista como “uma aproximagao que o jornalista,
0 pesquisador (ou outro profissional) faz de uma dada realidade, a partir de um
determinado assunto e também a partir de seu proprio olhar, utilizando como
instrumento perguntas dirigidas a um ou mais individuos”.

Conforme Silva (2009, p. 60), citando Medina (2008), “na literatura que circula
na esfera da ciéncia da Comunicacao Social, a entrevista é considerada, a partir de
duas perspectivas: como técnica ou como interagcdo discursiva entre os sujeitos”.
Cumpre ressaltar que, nesta pesquisa, estamos considerando o género entrevista
pela perspectiva da interacdo social, com foco no compartilhamento de experiéncias
e no inter-relacionamento humano. Nessa perspectiva, em se tratando desse
aspecto humanistico, Medina (2008, p. 8) entende a entrevista como uma forma de
acao social que “age quebrando isolamentos grupais, individuais, sociais; pode
também servir a pluralizagao das vozes”.

Sob o ponto de vista humanistico desse género, apresentamos as
consideracfes de Prado (1989), que entende a entrevista como um sistema
dialégico que serve para examinar com maior profundidade os fatos e
acontecimentos abordados, além de propiciar o conhecimento sobre quem relata.
Nessa mesma perspectiva, Lodi (1974) expde dois aspectos importantes no universo
da entrevista: o roteiro da entrevista e o entrevistado.

Os questionamentos empregados para a coleta de dados sobre determinado
assunto devem ser relevantes para o0s objetivos da investigacdo. Quanto mais
especificas e claras forem as perguntas, mais a entrevista atendera ao campo de
apuracéao desejado, isto €, o entrevistado sera reciproco ao responder e ao transmitir
as informagdes que quem realiza a entrevista deseja coletar.

Destacada a questdo do roteiro da entrevista, devemos refletir sobre a
participacdo do entrevistado, o qual terd papel decisivo para a coleta de dados. O
sucesso na busca por informacbes acerca do tema abordado dependera
significativamente da colaboracdo do depoente quanto a disponibilidade em
acrescentar informacdes sobre o que sabe e experienciou e, principalmente, em
responder com eficiéncia as perguntas lancadas pelo entrevistador. Seu

conhecimento manifesto sobre a investigacdo dependera de uma série de fatores
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sociais, relacionados as situacdes emocionais do depoente: 0 quanto ele recorda do
assunto e quais as emocgdes envolvidas na abordagem da tematica. Ainda envolvem
suas lembrancas e sua intensidade e intimidade com os fatos. Esses fatores
desencadeardo em maior ou menor intensidade a interacdo dialdgica. Conforme
expde Lodi (1974, p. 17),

0 entrevistado traz consigo motivacdes favoraveis e desfavoraveis a
participagdo na entrevista. Algumas motivagdes favoraveis séo o altruismo,
a busca da satisfacdo emocional e da satisfacdo intelectual. Por altruismo,
entende-se o desejo de ajudar outra pessoa. O segundo fator favoravel é a
busca por satisfacdo emocional, sendo a entrevista uma oportunidade para
exprimir opinides. O terceiro fator é a satisfacdo intelectual, se a entrevista
versar sobre um tema que o entrevistado considere dominar, ou se o
entrevistado sentir prazer em dialética e desenvolvimento de argumentos.

Em geral, o género entrevista busca informacdes acerca de um tema
especifico e segue o tradicional modelo de perguntas-e-respostas. No estudo de
Silva (2009, p. 63), com base em Vannuchi (2006), em relacdo a essa estrutura,
conhecida no jargdo especializado como pingue-pongue, “o pensamento do
entrevistado é contemplado em sua totalidade, constituindo, entdo, um espaco
razoavel para esbogar o perfil do entrevistado”.

Além dos aspectos supracitados, conforme Lage (2008), a entrevista pode ser

classificada de acordo a com proposta discursiva do entrevistado:

e Ritual — a entrevista do tipo ritual tem seu foco na manifestacdo da voz e
da figura do entrevistado. A declaragdo do depoente acerca do fato
abordado é irrelevante. Um tipico exemplo sédo as palavras de jogadores
de futebol ou técnicos, referindo-se aos resultados de um campeonato.

e Tematica — trata de um tema em que o entrevistado tenha autoridade para
debater. Esse modelo de entrevista trabalha com a apresentacéo
organizada de um assunto, com a interpretagéo do entrevistado em vista
dos acontecimentos. Nesta abordagem, podemos encontrar solu¢des ou a
compreensao de um problema, de fatos ou de eventos. Esse tipo de
entrevista também tem relevancia para somar a exposicdo de pontos de
vista e para reforcar argumentos de autoridade.

e Testemunhal — Compreende o depoimento em relacdo a eventos em que o

entrevistado informa seu ponto de vista sobre um acontecimento. E uma
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espécie de testemunho, uma vez que o depoente discorre sobre um fato
de que ele participou/vivenciou, mas néo se limita a isso. Por sua vez, o
relato do entrevistado pode ser ancorado em impressbes e em
conhecimento ndo experienciados sobre o assunto em investigagao.

e Em profundidade — o propdsito desse tipo de entrevista ndo é o
desenvolvimento de um tema ou de um fato particular, mas sim da
representacdo de mundo e da figura que se cria do depoente, o0 modo
como aborda as atividades que desempenha ou o que manifesta sobre

sua maneira de viver, relacionados aos aspectos da vida.

As pesquisas de Silva (2009) consideram que a entrevista que segue 0
modelo de perguntas-e-respostas podem ser desenvolvidas de duas formas: a)
dialogo cujo objetivo do discurso seja o proprio entrevistado e b) didlogo em que o
propésito do evento discursivo seja conhecer o conjunto dos conhecimentos sociais
do entrevistado. Silva (2009) ainda classifica a entrevista que se concentra no
discurso do entrevistado em duas categorias: 1) tematica, que aborda um tema em
que o entrevistado seja especialista na area e 2) testemunhal, que apresenta um
relato sobre algum assunto que o entrevistado tenha vivenciado, presenciado ou
participado. Nessa categoria, a pessoa que fala/escreve néo precisa ser especialista
na é&rea, apenas necessita de possuir determinado conhecimento a ser
compartilhado. Quanto a essa taxonomia do referido género, Silva (2009) e Lage
(2008) compartilham opinides semelhantes, embora Lage (2008) estenda tal
classificacéao, adicionando ainda a entrevista ritual e em profundidade.

Com vistas a classificacdo testemunhal, a qual concentra o interesse no
discurso do entrevistado, direcionamos o interesse desta pesquisa, haja vista que
nosso corpus de analise esta constituido de entrevistas com pacientes de cancer
que experienciam a doenca e relatam, através do modelo estrutural de perguntas-e-
respostas, suas experiéncias e julgamentos de valor sobre esse acontecimento.
Sendo assim, interessa-nos o0 discurso do entrevistado que, através do
enquadramento e da perspectiva discursiva e valorativa, compartilha experiéncias
sobre um assunto de relevéancia e interesse social.

Com essas contribuicdes teoricas acerca da entrevista, justificamos nossa
intencdo ao trabalhar com esse género, haja vista o potencial que oferece em

reportar uma experiéncia vivenciada. Destacamos, aqui, o potencial que a linguagem
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apresenta no cumprimento da fungdo de revelar contextos sociais, a partir dos

sujeitos que dela fazem uso.

1.5 O Sistema de Avaliatividade

A Linguistica Sistémico-Funcional (LSF) entende que o homem constréi a
realidade atraves de diversos processos semioticos, contudo ndo ha como negar o
papel fundamental da linguagem na construcdo da experiéncia humana (HALLIDAY;
MATTHIESSEN, 2004). Ao nos expressarmos, estamos constantemente realizando
avaliacdes, uma vez que nao ha discurso neutro, descoberto de tom avaliativo.
Sempre que falamos ou escrevemos, realizamos escolhas que sdo motivadas pelo
contexto de producdao e, sobretudo, pela nossa relacdo com o mundo.

Cada escolha aponta para uma posicao particular e define a construcdo da
realidade social em que nos inserimos. Biber et al. (1999, p. 996) afirmam que,
“além do conteudo proposicional comunicativo, falantes e escritores também
expressam sentimentos, atitudes, julgamentos, avaliagdes; ou seja, eles expressam
uma opinidao”. Diante da infinidade de elementos avaliativos que apresentam os
textos, nas mais variadas situacfes sociais, 0s estudiosos da linguagem perceberam
gue seria necessaria uma teoria para sistematizar e valorar essas ocorréncias.

Com vistas a essa necessidade, foi organizado, como uma abstragdo maior
da metafuncdo interpessoal (HALLIDAY; MATTHIESSEN, 2004), o Sistema de
Avaliatividade (MARTIN; WHITE, 2005). A Avaliatividade realiza-se na semantica do
discurso e o propésito desse complexo sistema consiste em encontrar e categorizar,
em textos orais ou escritos, elementos que comprovem sentimentos e valores
'‘postos’ de uma comunidade, de modo a demonstrar emocgdes, gostos e avaliacdes
normativas (CABRAL, 2007). Ao realizarmos avalia¢des a partir da lIéxico-gramatica
da lingua, nossas escolhas funcionam como indices que avaliam sentimentos,
comportamentos e conteddos estéticos. Dessa forma, quando valoramos
sentimentos, condutas ou objetos, realizamos tal feito pelas palavras que, imbuidas
de significados, reforcam, ampliam, minimizam ou reduzem o0 escopo de nossas

avaliacOes, que sao realizadas na semantica do discurso.
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Nessa perspectiva, a semantica do discurso se localiza na terceira
estratificacdo da representacdo em ciclos (Figura 4) e representa como a linguagem

se instancia em qualquer processo comunicativo.

Contexto da Cultura

Contexto da Situagao

Lexicogramatica

Fonologia

Figura 3 — Ciclo de estratificagao da linguagem
Fonte: Adaptado de Halliday e Matthiessen (2004, p. 25).

A Avaliatividade é um aporte analitico e instaura-se como uma proposta de
analise textual cujo objetivo é identificar como o escritor/falante se posiciona diante
dos processos e dos fenbmenos do mundo. White (2004, p. 177) conceitua a

abordagem analitica da Avaliatividade com as seguintes palavras:

A valoragdo apresenta técnicas para analisar, de forma sistematica, como a
avaliacdo e a perspectiva operam em textos completos e em grupos de
textos de qualquer registro. A abordagem estd interessada nas funcgdes
sociais desses recursos, nao simplesmente como formas através das quais
falantes/escritores individuais expressam seus sentimentos e posicdes, mas
como meios que permitem que os individuos adotem posicdes de valor
determinadas socialmente, e assim se filiem, ou se distanciem, das
comunidades de interesse associadas ao contexto comunicacional em
guestao.
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Martin e White (2005), os idealizadores desse estudo, apresentam afiliacao
tedrica ao construtivismo social de Harré (1998) e nas perspectivas transculturais da
avaliacdo (LUTZ; WHITE, 1986; LUTZ, ABU-LUGHOD, 1990). Com o
desenvolvimento das pesquisas em linguagem, constataram que, em muitos casos,
analisar o significado de um texto apenas considerando os itens Iéxico-gramaticais
isolados ndo abarcava toda a dimensdo expressiva e atitudinal do discurso. Nesse
sentido, os autores confirmaram que seria necessario investigar a relacdo que os
elementos lexicais realizam em conjunto, isto €, a forma como operam considerando
a oracdo ou um conjunto delas como um todo.

Martin e White (2005) desenvolveram um complexo sistema, dividido em trés
subgrupos, os quais também apresentam categorias e formam uma complexa rede
para valorar através da linguagem. Os trés subsistemas sao atitude, o engajamento

e a gradacéo.

1.5.1 Atitude

A atitude, foco desta pesquisa, € o subsistema do Sistema de Avaliatividade
responsavel pela expressao linguistica das avaliagbes positivas e negativas, que
abrange trés regiées semanticas: a emocao, a ética e a estética. Sdo avaliacdes que
abarcam, respectivamente, o afeto, o julgamento e a apreciagcdo, e cada um dos
subsistemas apresenta subdivisdes, formando uma complexa rede valorativa
(MARTIN; WHITE, 2005, VIAN; SOUZA; ALMEIDA, 2011).

A categoria de atitude enfoca nossos sentimentos, incluindo reacdes
emocionais (afeto), julgamento de comportamentos (julgamento) e avaliagao
material ou de eventos (apreciacdo) como uma institucionalizagcdo dos sentimentos
(MARTIN; WHITE, 2005). Nesse panorama, o afeto, subsistema ligado as emocdes,

€, sem duavida, o coracao destas regides, como mostra a Figura 5 a seguir.



Etica/moralidade (regras e regulamentos)
Sentimentos institucionalizados como propostas

Julgamento

Afeto )
>

~

Apreciacdo

Sentimentos institucionalizados como proposicdes
Estéticalvalor (criténo e avaliagdo)

Figura 4 — Julgamento e apreciacdo como afeto institucionalizado (adaptado de

MARTIN; WHITE, 2005, p. 45)

Com base nos referidos autores, apresentamos, a seguir, a sistematizacao
dos subsistemas e as categorias da atitude:

ATITUDE
. Categorias de/Subcategorias de/Como identificar
Subsistemas o ~ -~ ~
classificacéo classificacéo
— ——— ? 5
AFETO (positivos fel!c:cdage;!nfehq?adf Issole aIegre.
0U negativos) satisfacdo !nsatls acao Isso e
segurancga/inseguranca entristecedor?
normalidade |Ela/ela é especial?
. . capacidade Ela/ela é capaz?
estima social tenacidade Ele/ela e
‘]ULG.AMENTO persistente?
(positivos ou - 2
negativos) proprlgdade Ele/ela e
~ : veracidade correto/a?
sanc¢dao social .
Ele/ela e
verdadeiro/a?
~ i i?
APRECIACAO Reacio Impacto Eu gostei*
" qualidade
(positivos ou equilibrio Faz sentido?
negativos) Composicéao complexidade
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?
Valor Isso valeu a pena”

Quadro 2 — Resumo dos posicionamentos de atitude
Fonte: Adaptado de Martin e White, 2005.

Martin e White (2005) declaram que o posicionamento atitudinal pode ser
materializado por meio dos recursos gramaticais disponiveis na lingua, entre eles:
adjetivos (triste, desanimado, satisfeito), verbos de emocé&o (gostar, odiar, persistir),
verbos modais (pode, deve), adjuntos modais (infelizmente, amavelmente),
polaridade (sim, n&o), intensificacdo (muito, pouco, sempre, nunca) e
nominalizacbes (satisfacdo, tristeza). Contudo, as avaliacbes atitudinais também se
realizam sem que haja a presenca dessas estruturas |éxico-gramaticais,
configurando os indices atitudinais indiretos que, nos termos dos autores, chamam-

se de avaliacdes evocadas ou provocadas.

1.5.1.1 Julgamento

O julgamento esté ligado as posi¢cdes que 0s atores sociais assumem quando
avaliam o comportamento de pessoas. Caracteriza-se por ser um sistema de
posicionamento atitudinal, determinado pela cultura e pela situagéo ideoldgica a qual
estdo ligados os participantes. De acordo com White (2004), o julgamento é o campo
de significados através dos quais construimos nossas posicdes em relacdo ao
comportamento humano. Com esse subsistema semantico, podemos criticar ou
elogiar, condenar ou aplaudir os comportamentos e as agdes de um sujeito ou de
um grupo social. Para formar o complexo sistema de significados, essa categoria
divide-se em estima social e sanc¢éo social.

A estima social se realiza através dos valores de usualidade, capacidade e
tenacidade. Por sua vez, a sancdo social se mostra por meio dos valores de

veracidade e propriedade. Tais subdominios estdo esquematizados na Figura 6:



42

§ normalidade
Estima social <{ capacidade
tenacidade
\
veracidade
\ Sancéao social
propriedade

Figura 5 — Categorias de julgamento

O julgamento por estima social envolve admiracdo ou critica e esta
relacionado a normalidade, a capacidade e a tenacidade. Nesse caso, o individuo
podera apenas ser elevado ou rebaixado pela sociedade, mas nao sofrera nenhuma
penalidade prevista em lei pelo seu comportamento. Conforme (MARTIN; WHITE,
2005) e reforcado por Cabral (2007, p. 59), “a estima social é controlada pela cultura
oral, através de conversa, fofocas, jogos e historias de varios tipos, geralmente com
o humor a desempenhar um papel importante”. Os valores sociais desse subsistema
tém importancia para as relacdes estabelecidas entre familiares, amigos e colegas
de trabalho.

As categorias de normalidade, capacidade e tenacidade formam a rede
valorativa do julgamento por estima social. Nessa perspectiva, julgamento tem a ver
com as relacdes cotidianas e se manifesta como comportamento de normalidade (o
quao frequente é determinado evento), de capacidade (0 quao capaz uma pessoa €)
e de tenacidade (o quao alguém é persistente, resoluto). Tais posicionamentos sao
comuns na linguagem usada nas conversas informais. A seguir, 0 Quadro 3

apresenta algumas possibilidades de julgamento por estima social.

Estima Social Positiva Negativa
sortudo, afortunado, NPT ;
azarado, infeliz, ‘sem graga
encantado - NI
. . esquisito, excentrico
Normalidade normal, natural, familiar errante, imprevisto
‘Quao frequente?’ tranquilo, estavel, previsivel ’

antiquado, retroégrado

na moda, de vanguarda ‘ e
obscuro, ‘sem classificagao

famoso
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Capacidade
‘Quao capaz?’

poderoso, vigoroso, robusto
sadio, saudavel, capaz
adulto, maduro, experiente
gracioso, humoristico,
cémico
criterioso, inteligente,
talentoso
equilibrado, ajuizado
experiente, inteligente
letrado, educado, instruido
competente, talentoso
bem-sucedido, produtivo

débil, fraco, queixoso
adoentado, doente, mutilado
imaturo, infantil
triste, melancolico, sombrio
atrasado, estupido, grosso
neurético, insano
ingénuo, inexperiente,
insensato
mal-educado, ignorante
incompetente, sem cultura
mal-sucedido, improdutivo

Tenacidade
‘Quao dependente?’

corajoso, bravo, herdico
cauteloso, cuidadoso,
paciente
perfeito, meticuloso
incansavel, perseverante
confiante, dependente
leal, fiel, constante
flexivel, adaptavel,

timido, covarde, medroso
imprudente, impetuoso
precipitado, indiferente
fraco, distraido
inseguro, independente
desleal, inconstante
teimoso, determinado

acomodavel

Quadro 3 — Possibilidades de julgamento por estima social
Adaptado de Martin e White (2005, p. 53)

Nos exemplos (15), (16) e (17), encontramos julgamentos de estima social por

normalidade, capacidade e tenacidade, respectivamente, os quais demonstram

valores sociais, com vistas as rela¢gfes cotidianas:

15

“Havia calma em mim, nunca baixou aquele desespero, mas|E#3

eu sei que se eu tivesse tido um sonho, e ao acordar tivesse
descoberto que fora apenas um sonho, mesmo assim, eu

nunca mais seria a mesma pessoa. Tamanho é o impacto que

qualguer um sentiria se estivesse no meu lugar.”

16

“‘As pessoas te olham como um sinal da sua incompeténcia,E#7

incapaz de cuidar da sua saude e por iSSo VOcé ndo merece a

cura.”

17

“...nunca perca a fé. "A fé ri das impossibilidades.”

E#2
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Em contrapartida, julgamento por sancao social relaciona-se a normas sociais
e padrbes estabelecidos. Normalmente, € fixado por legislagcdo, preceitos morais e
religiosos. Esta intimamente associado as categorias de veracidade (0 quao
confiavel alguém €) e de propriedade (o quao ético alguém é).

Conforme Cabral (2007, p. 61), baseada em Martin e White (2005), “a sangao
social € mais codificada pela escrita, através de editais, decretos e leis sobre como
se comportar segundo o controle da igreja e do Estado, ou seja, os valores da
observancia religiosa e os do dever civil’. A rede de julgamento se da pelos valores
relacionados a veracidade (“Quao honesto alguém €7”) e a propriedade (“Quéo ético
alguém é7?”). A seguir, o Quadro 4 ilustra algumas ocorréncias linguisticas que

apontam para valores de julgamento de sancao social:

Sancdao social Positiva Negativa
Veracidade Verdadeiro, honesto,Desonesto, enganoso, mentiroso
‘Quao honesto?’ confiavel Enganoso, manipulativo,

Franco, sincero, direto desviado

Discreto, diplomatico Aspero, tagarela
Propriedade Bom, moral ético Mau, imoral, diabdlico
‘Quao ético?’ Legal, integro, justo Corrupto, desonesto, injusto

Sensivel, amével, cuidadoso |Insensivel, vil, cruel

Altruista, generoso, caridoso [Interesseiro, voraz, avarento

Quadro 4 — Possibilidades de julgamento por sanc¢éo social
Adaptado de Martin e White, 2005, p. 53.

O excerto (18) apresenta um exemplo do subsistema de julgamento por

sancéo social de propriedade:

18 “... foi dificil fazer valer a lei e receber os meus direitos! Foi noE#7

site do Oncoguia que descobri argumentos que embasaram a
minha discussdo acerca de todos eles e hoje estou

particularmente “brigando” pelo direito de reconstituir a mama

retirada.”

Cabral (2007) observa que os quadros de exemplos de Martin e White (2005)

em relacdo aos julgamentos de estima social e de san¢ao social consideram apenas
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as ocorréncias dessas categorias em forma de adjetivos. No entanto, em contextos
concretos de uso existem outras possibilidades de realizagBes léxico-gramaticais
gue podem evidenciar julgamentos de acdes e de comportamento de atores sociais,

tanto na categoria de estima quanto de sanc¢ao social.

1.5.1.2 Afeto

O afeto é “um recurso semantico utilizado para realizar as emocdes
linguisticamente no discurso” (VIAN; SOUZA; ALMEIDA, 2011 p. 101). Ele esta
diretamente relacionado as emoc¢des do autor do enunciado. Escolhas lexicais que
se categorizam pelo subsistema do afeto costumam exteriorizar 0 quao
emocionalmente um ator social estd envolvido com a experiéncia que vivencia.

Podemos entender que a linguagem do afeto sdo respostas positivas ou
negativas sobre os sentimentos do enunciador. Quando afirmamos isso, estamos
considerando que culturalmente os sentimentos sdo dimensionados em positivos e
negativos: os positivos sdo emocdes agradaveis de serem experienciadas, enquanto
0S negativos sao aqueles desgostosos de serem vividos. Além disso, o
posicionamento atitudinal em relacdo ao subsistema de afeto pode ser dividido em
autoral ou ndo-autoral. No primeiro, o falante/autor assume total responsabilidade
sobre o enunciado, ja@a no segundo caso, o falante/autor ndo assume
responsabilidade direta sobre o posicionamento.

Conforme Halliday e Matthiessen (2004), as realizacdes Iéxico-gramaticais do
Afeto podem ser qualidades (que descrevem ou atribuem qualidades aos
participantes, assim como o0 modo dos processos), processos (mentais ou
comportamentais) e Adjuntos de comentario (em contextos desiderativos), como

acontece nos exemplos a seguir, retirados do corpus desta pesquisa.

Afeto como qualidade:

19 |“Eu sou um bobalhdo, velho, chordo, emotivo.” E# 3
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20 [“... eufiquel triste com o cabelo!” E#1
21 [‘Perder o cabelo foi muito dificil, ndo me reconhecoE#5
guando me olho no espelho”.

Afeto como processo:

22 [“... eu confio muito no meu médico...” E#1

23 [‘Chorei, chorei...” E#5
Afeto como Adjunto de comentario:

24 [‘Gracas a Deus, o tratamento esta funcionando...” E#1

O afeto (Quadro 5) apresenta trés campos semanticos,

a saber:

felicidade/infelicidade, segurancal/inseguranca, satisfacdo/insatisfacdo. A primeira

variavel cobre as emocdes relacionadas a tristeza, a raiva e a felicidade. Conforme

Vian; Souza; Almeida (2011, p. 105), “esses sentimentos abrangem as emocoes,

envolvendo formas de sentimento felizes ou tristes e a possibilidade de direciona-los

para o fendbmeno de gostar ou nao gostar”.

AFETO - IN/FELICIDADE

IN/FELICIDADE

Onda
(de comportamento)

Disposicéo

Infelicidade

Tristeza Chorar Desanimado (baixo)

(humor: ‘em mim’) Pranto Tristeza (médio)
Gritar de dor Infelicidade (alto)

Antipatia Criticar Antipéatico

(sentimento direcionado: ‘a|Insultar Odioso

vocé’) Injuriar Averso

Felicidade
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Alegria Rir disfarcadamente Animado
Gargalhar Alegre
Regozijar-se Jubilante

Afeicdo Apertar as maos Gostar muito
Abracar (aperto) Amar
Abracar (envolver) Adorar

Quadro 5 — Possibilidades de afeto por in/felicidade
Adaptado de Martin e White (2005, p. 49)

Para exemplificar a subcategoria de felicidade, apresentamos o excerto (25)

gue aponta para a in/felicidade:

triste, foi doido demais!”

25 “Eu estava sozinha quando recebi a noticia. Foi horrivel,[E#9

Ja a segunda classificacéo, a do afeto por seguranca/inseguranca (Quadro 6),

esta ligada a assuntos como o bem-estar social (confianca, ansiedade, medo), isto

€, paz ou ansiedade em relacao as situacdes sociais do contexto que nos rodeia.

AFETO - IN/'SEGURANCA

IN/'SEGURANCA Oscilagao Disposicao
(de comportamento)
Inseguranca
Inquietacao Impacientar-se Desconfortavel
Inquietar-se ANsioso
Trémular Titubeado
Surpresa Espantar-se Chocado
Gritar de terror Abalado
Desmaiar Assustado
Segurancga
Seguranga Declarar Estavel
Afirmar Confiante
Anunciar Sequro
Confianca Delegar Confortavel com
Confiar Confiante em/sobre
Incumbir Crente

Quadro 6 — Possibilidades do afeto por in/seguranca
Adaptado de Martin e White (2005, p. 50).
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O excerto (26) exemplifica o subsistema de afeto por inseguranga:

26 [“... Tinha vontade de gritar e falar um palavréo bem grande.” |(E#5)

A satisfacaol/insatisfacéo (Quadro 7), por fim, relaciona-se aos sentimentos de

tédio, desprazer, curiosidade. S&o sentimentos de frustracdo ou realizacdo em

relacdo as atividades em que estamos envolvidos e também em relacéo as pessoas
gue nos rodeiam (MARTIN; WHITE, 2005, p. 50).

AFETO - IN/SATISFACAO
IN/SATISFACAO Oscilacao Disposicao
(de comportamento)
Insatisfacao
Tédio Remexer-se Mondtono
Bocejar Sem graca
Desligar-se Saturado
Desprazer Advertir Contrério, aborrecido com
Repreender Bravo, enjoado de
Castigar Furioso, de saco cheio de
Satisfacao
Interesse Ser atencioso Envolvido
Estar ocupado Absorvido
Ser diligente Profundamente
interessado
Prazer Dar batidinha nas costas Satisfeito, impressionado
Cumprimentar Contente, encantado
Recompensar Satisfeito, entusiasmado

Quadro 7 — Possibilidades de afeto por In/satisfagao
Adaptado de Martin e White (2005, p. 51).

O excerto (27) exemplifica o subsistema de afeto, apontando para o

sentimento de desprazer e frustragao:

outra coisa...”

27 “Fiquei brava o tempo todo que estava sendo tratada paraE#1
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1.5.1.3 Apreciacdo

7

A apreciagdo € a Ultima categoria semantica da atitude. Ela pode ser
entendida como um recurso que prioriza a avaliacdo dos produtos materiais, tais
como obras de arte, livros, prédios, fenbmenos da natureza, aparéncia fisica de uma
pessoa. E a manifestacio sobre como produtos e performances sdo valorados do
ponto de vista da estética, da composicdo ou do valor. Ela se diferencia do
julgamento a medida que apresenta uma avaliacdo positiva e negativa de objetos,
de processos e do estado das coisas, ndo de pessoas e de comportamentos, no que
tange a estética (MARTIN; WHITE, 2005).

Em geral, o termo apreciacdo pode abranger trés categorias: reacao (por que
isso me chama atencdo, por que me agrada?), composi¢cdo (Eu gostei disso? Isso
me agrada?) e valor (Isso tem valor? Isso valeu a pena?) (MARTIN; WHITE, 2005).
O Quadro 8 aponta algumas realizacBes l|éxico-gramaticais do subsistema de

apreciacao a partir da reacao, da composicao e do valor.

Positivo Negativo

Reagédo-impacto
Como isso chamou
minha atencéo?

Arrumado, cativante, atraente,
emocionante, movimentado,
animado, dramatico, intenso,

extraordinario, sensacional

Aborrecido, chato, tedioso,

arido, ascético, indelicado,

plano, previsivel, monotono,
caminhante

Reacdo-qualidade
Eu gostei disso

Certo, bom, bem, adoravel,
bonito, espléndido, atraente,
encantador, bem-vindo,
agradavel

Ruim, asqueroso,
desagradavel, obvio, feio,
grotesco, repulsivo,
revoltado, desconcertante

Composicao-
proporcao

Equilibrado, harmonioso,
unificado, simétrico,
proporcional, consistente,
consideravel, l6gico, bem feito

Desequilibrado,
discordante, irregular,
desigual, falho,
contraditorio,
desorganizado, disforme,
amorfo, destorcido

Composicao-
Complexidade
Foi dificil
conseguir?

Simples, puro, elegante,
brilhante, preciso, rico,
detalhado

Enfeitado, extravagante,
misterioso, sem nitidez,
Obvio, monolitico, simplista
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Perspicaz, profundo, intenso,
inovador, original, criativo,

Valor convincente/oportuno,

Como isso tem aguardado, descoberto,
valor? inimitavel, excepcional, Unico,

Vale a pena auténtico, real, genuino,

valoroso, inestimavel, vale a
pena, apropriado, Util, afetivo

Superficial, reduzido,
insignificante,
derivado/secundario,
convencional, prosaico,
vencido, atrasado,
inoportuno, vulgar, comum,
desvalorizado, falso, caro,
ineficaz, indtil, anulado

Quadro 8 — Possibilidades de apreciacao
Adaptado de Martin e White (2005, p. 56).

Os exemplos (28), (29) e (30), respectivamente, demonstram o subsistema de

apreciacdo de reacdo-qualidade, de composicdo-complexidade e de valor,

respectivamente:
28 “De repente eu saio de uma loira charmosa para um careca  [E#5
horrivel...”
29 “Aqui no Oncoguia ha artigos interessantes...” E#8
30 “A medicina e todas as areas da saude estdo em constante[E#8

qualidade de vida.”

evolugdo e aprimoramento, garantindo cada vez mais a

1.6 Gradacéao e engajamento

O subsistema de gradacdo tem como propdsito ajustar o grau da intensidade

das avaliagdes de julgamento, afeto e apreciagdo no sistema de atitude e o ‘volume’

de recursos intersubjetivos presentes no sistema de engajamento (VIAN; SOUZA,

ALMEIDA, 2011). Por isso, podemos entender que o sistema de atitude e de

engajamento sdo dominios do sistema de gradacdo. A gradacdo é realizada por

recursos léxico-gramaticais que estdo, segundo a sistematizacdo oferecida pelos
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autores, apoiados em dois eixos: um de acordo com a intensidade ou quantidade
(forca) e outro de acordo com a prototipicalidade e a precisdo (foco).
Conforme Souza (2010, p. 191),

a gradagdo pressupfe a existéncia de uma escala, ou continuo, de
intensidade virtual com valores que variam entre um pélo constituido de
termos que expressam avaliacdes socialmente consideradas como menos
intensas e um polo constituido de itens que indicam avaliaces
consideradas mais intensas.

A forca e o foco, eixos que compdem a gradacao, referem-se a categorias
gue indicam intensidade ou quantidade e se materializam linguisticamente por meio
de itens lexicais que denotam intensificacdo (muito, menos, bastante, pouco, entre
outros) ou que denotam quantificacao (poucos, varios, muitos, tantos, etc.).

O subsistema de forca apresenta duas subcategorias: a intensificacdo e a
quantificacdo. A intensificacdo diz respeito a gradacdo de processos, qualidades e
indicadores de modalidade, ao passo que a quantificacao refere-se a gradacédo de
entidades concretas ou abstratas. Por sua vez, a intensificacdo pode ser realizada
por meio de diversos recursos léxico-gramaticais também chamados de estratégias
de gradacdo como a fusdo, o isolamento e a repeticdo. A seguir, o exemplo (31)

aponta para a gradacgéo de forca por quantificacao:

31 “Tive poucos efeitos colaterais, mas dentre estes pPOSSOE#2

dizer que as dores de cabeca foram as piores.”

Em contrapartida, o foco diz respeito a categorias que ndo podemos graduar
e se referem a classificacdo prototipica dos seres ou comportamentos. Instancia-se
em termos de precisao, em que a participagdo em uma categoria € reforgada (“real”,
“tipico”), e em termos de mitigagao (“um tipo de”, “uma espécie de”), em que a
participacdo em uma categoria é abrandada. Nas avaliagcbes em que a escala do
foco se encontram no grau maximo, o efeito retdrico indica o alto grau de
investimento pela voz autoral na posicdo de valor (positivo ou negativo). Ao
contrario, nas avaliagcbes em que ha uma atenuacédo do foco, quando o termo é
negativo, o efeito indica um investimento menor do falante/escritor na posicao de

valor. No exemplo (32), encontramos a gradacéo de foco:
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32 “... linfoma é um ‘cancerzinho’ que a gente cura com|(E#8)

quimioterapia...”

Em “cancerzinho”, o diminutivo abranda o conceito da doenca que é
estigmatizada, com status de entidade malévola e destrutiva. Tal recurso age assim
como outros itens léxico-gramaticais da lingua portuguesa: “dorzinha”, “frebrezinha”,
‘remedinho”, entre outros.

Na escala decrescente de qualidade podemos ter a pré-modificacdo de um
adjetivo, por exemplo: um pouco miseravel, relativamente miseravel, muito
miseravel, extremamente miseravel, em que o0s termos destacados indicam a
intensidade da gradacdo e sdo chamados “intensificadores gramaticais” (VIAN;
SOUZA; ALMEIDA, 2010, p. 195). Tais autores apresentam indicadores de
modalidade que podem também ser passiveis de gradacdo por meio de recursos de

isolamento, conforme mostra o Quadro 9.

Probabilidade [Frequéncia Obrigacéo Inclinagéo
Alta Certo Sempre Obrigatorio Determinado
Média Provavel Geralmente Esperado Decidido
Baixa Possivel As vezes Permitido Disposto

Quadro 9 — indices de modalizacdes
Fonte: Vian, Almeida e Souza (2010, p.197)

Por sua vez, o engajamento € calcado em elementos pelos quais a voz
autoral se posiciona, de forma atitudinal, em relacédo aos discursos de outros atores
sociais envolvidos na interacdo linguistica. Em tese, conforme a abordagem de
Martin e White (2005), qualquer enunciado apresenta avaliacdo, uma vez que néo
h& exposicéo verbal, seja ela oral ou escrita, sem indices de valoragdo, mesmo que
modestos. Para os autores e também para Gongalves (2009), através da
heteroglossia ou heterogeneidade constitutiva do circulo bakhtiniano pode-se avaliar
em que medida falantes/escritores se engajam, demonstrando oposi¢cdo, endosso ou
neutralidade. Além disso, as no¢des que dizem respeito ao Circulo afirmam que toda
a comunicacao verbal é dialogica, posto que sempre se supdem as possiveis

respostas dos falantes/ouvintes.
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Martin e White (2005) referem-se ao ato de concordar/discordar em relagéao
aos niveis de avaliagcdo atitudinal e a convicgdes ou a suposi¢cdes que 0s elementos
linguisticos podem expressar. Nesse sentido, os autores acreditam que, ao produzir
textos, o escritor ndo estaria somente emitindo sua opinido, mas também solicitando
0 apoio discursivo de outros sujeitos, 0s quais sao convidados a compartilhar dos
sentimentos, dos gostos ou das condutas por ele expressos. Nessa perspectiva, 0s
recursos linguisticos podem ser empregados para alargar o didlogo com essas
outras vozes ou para suprimir as possibilidades de opinides. Essas categorias
retéricas sdo compreendidas, respectivamente, como expansdo e contracao
dialdgica.

Conforme White (2004, p.194), “a diferenca estda no grau pelo qual um
enunciado, por meio de uma ou mais palavras, levanta posicdes e vozes dialégicas
alternativas (expansao dialdgica), ou, ao contrario, age no sentido de desafiar,
dispersar ou restringir o escopo dessas posi¢des ou vozes (contragao dialégica)”. Ao
descrever de que modo o0s recursos linguisticos podem funcionar no
estabelecimento de uma identidade, no que tange a um evento comunicativo, sabe-
se que as avaliacOes positivas e negativas podem ser identificadas pelo contorno
discursivo que o autor empresta a seu texto.

Para visualizarmos todos os sistemas trabalhados neste capitulo, a seguir,
apresentamos a Figura 7 que traz um panorama das categorizacfes do Sistema de
Avaliatividade para os subsistemas de atitude, engajamento e gradacéo. Além disso,
também visualizamos os subgrupos que formam cada um desses subsistemas
elencados.

No préximo capitulo, para fazer dialogar nosso trabalho com contextos sociais
de grande relevancia, trataremos da temética do céancer, levando em conta,

sobretudo, o contexto de situacdo das pessoas que experienciam a doenca.
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Figura 6 — Esquema dos sistemas e subsistemas de Avaliatividade
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Afeto seguranca/inseguranca
satisfacao/insatisfacao
normalidade
estima social capacidade
tenacidade
Julgamento
veracidade
sancao social
propriedade
reacao
Apreciagao composigao
valor

Contracéo dialogica

Engajamento

Expanséo dialdgica

Forca

Foco

Fonte: Elaborado pela autora.



CAPITULO 2 — CANCER E LINGUAGEM

Vai um conselho: sem brincar de Poliana, trate sua doenca
como uma amiga. Mais precisamente: como uma mestra que
pode torna-lo mais sabio.

(ALVES, 2006)

2.1 Cancer e espacgo social

E comum as pessoas conferirem ao cancer diversas conotacdes, a maioria
delas associadas ao negativo e ao maligno. Em nossa sociedade, o cancer sempre
foi vislumbrado como sindbnimo de morte. Conforme estudos de Silva (2008), desde
a antiguidade ha registros sobre o cancer e tratamentos rudimentares para a
doenca. Os mais antigos escritos pertencem a literatura hindu, persa e também se
encontram em sete papiros do Antigo Egito. Esses manuscritos relatam
procedimentos sobre mastectomia e tratamentos a base de ervas e mel. Registros
do século Il da Era Crista afirmam que, apos diagnosticado o cancer, a medicina
pouco podia interferir sobre a doenca.

Devido a grande complexidade, o cancer passou a ser definido como a
encarnacao do mal absoluto. No século XVII, a doenca foi considerada contagiosa e
essa ideia perdurou muito tempo. Nas trés primeiras décadas do século XX, a
doenca foi associada a falta de higiene do corpo. Somado a isso, também ligada a
pobreza.

Nessa linha do tempo, apesar de muitas nog¢des terem sido desfeitas pelos
avangos das pesquisas meédicas, ainda perduram, no século XXI, as representacdes
associadas a destrutibilidade e aos efeitos devastadores (NUNES, 1980; TORRES,
1994; KLUBER-ROSS, 1997; LIMA, 2003; MAIA, 2005; FERREIRA, DE CHICO;
HAYASSHI, 2005; SILVA, 2008). E bem presente a nog&do do cancer relacionado ao
obito. Parece “ndo haver esperanga de controla-lo e, para a grande maioria das
pessoas, cancer é sinbnimo de morte” (SILVA, 2008, p.16).
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De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, INCA, “céncer € o nome dado
a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum O crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos” (BRASIL, 2010). Conforme
Brunner e Suddarth (2002), cancer € um “processo patoldégico pelo qual as células
se proliferam de forma anormal, ignorando os sinais de regulagao do crescimento no
ambiente que circunda a célula”. Essas concepg¢des o configuram como uma
doenca complexa, pois um mesmo tipo de cancer pode evoluir de diferentes formas
em cada organismo, aspecto que dificulta a cura e também o tratamento. Isso motiva
0 receio que muitas pessoas apresentam quando se fala da enfermidade.

A formacdo de tumores malignos se da de forma rapida. O tumor cresce
devido a divisdo desordenada das células de determinada parte do corpo humano.
Uma vez formado um tumor maligno, h4 um grande potencial de a doenca se
espalhar por outras regiées do corpo.

Conforme o INCA, o cancer pode estar ligado a um conjunto de fatores
internos ou externos ou ainda estarem interligados. As causas externas referem-se
ao meio ambiente e aos habitos ou ao estilo de vida de uma comunidade. As causas
internas sdo, em muitos casos, geneticamente predeterminadas e estdo ligadas a
capacidade do organismo de se defender das agressdes externas, sendo que a
maioria das causas do cancer, cerca de 80%, esta ligada a fatores externos.

De acordo com a AMUCC?, Associacéo Brasileira de Portadores de Cancer,
por intervencdes externas sao considerados o ambiente, o0 meio em geral (dgua,
terra e ar), o ambiente ocupacional (industrias quimicas e afins), o ambiente de
consumo (alimentos, medicamentos) o ambiente social e cultural (estilo e habitos de
vida). Os especialistas, de fato, desconhecem o que leva muitas pessoas a
apresentarem o crescimento desordenado de células, o que forma tumores. Isso € o
que desencadeia uma ameaca para qualquer pessoa. Muitas vezes, o cancer é
silencioso, o que dificulta as chances de cura. Nesse sentido, Torres (1994, p. 151)

entende que “o cancer designa um grupo de doengas que parece vir de nenhum

3 A AMUCC surgiu no ano de 2000, intitulada de Associacdo Catarinense da Mulher

Mastectomizada, com a organizacdo de um grupo de mulheres, que em sua maioria tiveram o
diagndstico de cancer de mama. Na medida em que a Associacao se tornou conhecida, portadores
de outros canceres passaram a usufruir dos beneficios oferecidos pela Entidade. Em 2004, sentiu-se
a necessidade de se adequar ao novo Caodigo Civil Brasileiro. Decorrente desta busca, optou-se pela
mudanca do nome para Associacdo Brasileira de Portadores de Cancer, mantendo a marca AMUCC,
gue ja era de dominio publico.
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lugar, ataca sem avisar e pode potencialmente se localizar em qualquer lugar dentro
do individuo”.

O primeiro Relatorio Mundial sobre o Cancer, realizado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), em 2008, afirma que, todo ano, sdo diagnosticados 10
milhdes de casos de cancer no mundo, e que seis milhdes de pessoas morrem por
complicagBes causadas pela doenca. Esse mesmo estudo ainda prevé que, até
2020, a incidéncia anual sera de 15 milhdes. De acordo com Lima (2003), o cancer,
contemporaneamente, € uma das doencas que mais causa medo. Isso pode ser
explicado pela possibilidade de morte que representa, além do quadro doloroso que
o0 tratamento pode causar.

2.2 Cancer e vivéncia da realidade

Nesta pesquisa, procuramos entender por que o cancer € visto de forma téao
depreciativa e devastadora, jA& que ndo é uma doenca incuravel como a AIDS, por
exemplo. O que leva uma pessoa que descobre portar essa doenca apresentar
sentimentos de tristeza, angustia, depressao, desesperanca e medo?

Quando se fala de céancer, logo € construida uma realidade obscura que
remonta um hemisfério de dor, de tristeza e de morte. Sob essa avaliacdo, as
pessoas, em trocas sociais, constituiram a imagem da doenca, a qual ultrapassa
décadas e continua sendo muito semelhante. Conforme Berger e Luckmann (2011),
para entender a constituicdo de uma realidade social, devemos buscar as raizes no
contexto em que ela ocorre, pois é nesse locus que os homens constroem suas
relacbes e representagbes do mundo. Nesse sentido, os referidos autores

asseguram:

Se quisermos entender a realidade da vida humana é preciso levar em
conta seu carater intrinseco antes de continuarmos com a realidade
sociolégica propriamente dita. A vida cotidiana apresenta-se como uma
realidade interpretada pelos homens e subjetivamente dotada de sentido
para eles na medida em que forma um mundo coerente (BERGER;
LUCKMANN 2011, p. 35).
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Ao longo do tempo, em contextos sociais variados e com a repeticdo de
situacOes semelhantes, as pessoas perceberam que o cancer, em muitos casos em
gue ele se manifestava, causava sofrimentos fisicos e morte. Essa percepc¢éo criou
as significacées do senso comum, que sao disseminadas pela interacdo social, isto
€, nas trocas simbdlicas que acontecem entre as pessoas. Segundo Berger e
Luckmann (2011, p. 38), “a linguagem usada na vida cotidiana fornece-me
continuamente as necessarias objetivacdes e determinada ordem em que estas
adquirem sentido e na qual a vida cotidiana ganha sentido para mim”. Essas
producdes de sentido pela linguagem acontecem em “um mundo de que participo
juntamente com outros homens” (BERGER; LUCKMANN, 2011, p. 39).

Apesar da contribuicdo subjetiva da realidade social, é sabido que o cancer é
uma doenca bastante complexa, que ndo causa apenas danos fisicos. Ao contrario
do que podemos crer, muitos pacientes sofrem mais pelo desgaste emocional que
pelas sensacdes fisicas.

Esta muito presente o hemisfério de sofrimento e de desespero quando se
trata do cancer. Nunes (1980) enfatiza que o cancer representa uma triplice alianca:
dor fisica, mutilagdo e morte. Nessa mesma perspectiva, de acordo com Maia (2005,
p. 15), “embora 50% dos casos de cancer sejam curaveis [...], ele ainda € percebido
como uma doenca que leva inexoravelmente a morte acompanhada de dor e
sofrimento intoleraveis” Ainda conforme essa autora, ha varias doengas graves que
levam o paciente ao sofrimento, mas quando se trata do céancer, cria-se um
hemisfério de destruicéo e terror para o paciente.

Desde o surgimento da doenca, criou-se uma relagdo muito depreciativa para
os efeitos que ela acarreta na vida do experienciador. Diante dessa visdo, o homem
nao compreende com facilidade os motivos que o levaram a ser “o escolhido” para
vivenciar dias de sofrimento e renuncia. Essa rejeicdo desafiadora acaba por
retardar o tratamento, que, com frequéncia, ndo é aceito pelo paciente devido a sua
resisténcia ao fato de estar com uma doenca estigmatizada. Para Modena, Rezende
e Schall (2011), reconhecer-se com cancer € muito relevante para que acgfes de
saude sejam desenvolvidas, uma vez que € necessario haver um encontro do sujeito
que existia antes do cancer com esse novo ser-no-mundo, o ser que adoece.

Sob esse aspecto, Maia (2005) ressalta que € muito importante para o sujeito
gue descobre a doenca se adaptar a esse novo momento, buscando compreender o
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“estar com cancer”. E necessario que o paciente reaja e enfrente a doenga para que

o tratamento possa ser efetivado. Segundo a referida autora,

desde o0 momento em que uma pessoa supde que pode ter cancer e faz o
primeiro contato com o médico que fara a avaliacao diagnéstica, detona-se
em todo o sistema — paciente e familia — um “alarme”, que desencadeia
uma série de reacdes, em geral pessimistas: de panico, desespero e caos.
Essas reacdes se ampliam e se particularizam, a medida que o diagnéstico
do cancer é confirmado e se torna necessario assimilar, processar, elaborar
e finalmente compreender o que esta acontecendo para que se possa fazer
o enfrentamento necessario, ou seja, a adesdo ao tratamento (MAIA, 2005,

p. 5).

Para tanto, é preciso que o olhar do experienciador seja ampliado, buscando
compreender a experiéncia e os sentidos atribuidos ao tratamento e a doenca.
Algumas questdes relacionadas ao medo e a rejeicdo podem ser entendidas devido
ao receio da morte. Maia (2005, p. 6) entende que “é tdo arraigada a associagao de
morte ao diagndstico de cancer que, mesmo continuando a viver, a marca da morte
permanece para sempre nas pessoas que um dia se encontraram nessa situacao”.
Nesse sentido, € bem presente a no¢ao do cancer relacionado ao 6bito.

Estudos de Silva (2008) mostram que o cancer € encarado por grande parte
dos pacientes como o atestado de obito: “parece ndo haver esperanga de controla-lo
e, para a grande maioria das pessoas, cancer € sindbnimo de morte” (SILVA, p. 16,
2008). Diante disso, um sujeito com cancer vive dois dilemas: o tratamento da
doenca e o medo de morrer.

O ser humano, de uma maneira geral, ndo aceita a morte com naturalidade.
Ha um grande estranhamento ao pensar no morrer e na sua irreversibilidade. Desde
a génese, ou seja, origem e desenvolvimento dos seres humanos, a morte é
considerada um aspecto de fascinio e, ao mesmo tempo, provoca muitos temores e
angustias. Refletir sobre ela permite fazer relagbes com a ideia da finitude humana,
trazendo as emocdes o despertar de um descompasso existencial, a medida que
nos deparamos com a certeza de que um dia a vida chegara ao fim.

A morte, entendida como fendmeno fisico, foi estudada em toda a extensdo
que abarca tais mecanismos, entretanto permanece um mistério impenetravel
guando direcionamos os fatos para a reflexdo profundamente psiquica. A certeza
humana da morte aciona uma série de mecanismos psicolégicos, uma vez que o ser

humano, em sua grande maioria, encontra dificuldades para lidar com a perspectiva
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do fim. Em outras palavras, pensar na morte, sobretudo quando se trata da propria
morte, desperta sentimentos de medo, de angustia, de defesa, entre outros.

Para Kubler-Ross (1997, p. 14), “é inconcebivel para o inconsciente imaginar
um fim real para nossa vida na terra, e se a vida tiver um fim, este sera sempre
atribuido a uma intervengao maligna fora de nosso alcance”. Pensa-la como um fato
da vida parece antagOnico, todavia a ideia de diversos grupos humanos parece
concordar que ela € um processo agente e transformador de toda natureza viva.

E possivel dizer que a morte sempre sera considerada como algo
inexplicavel, motivo de temor, de medo e de revolta. Ainda é muito dificil aceita-la,
pois ndo nos submetemos a nossa mortalidade. Em se tratando do cancer,
pesquisas na area da saude concordam que 0 mais assustador para um sujeito que
experiencia o cancer € o medo da finitude da vida e ndo o cancer de uma maneira
estanque e desvinculada. (SILVA, 2008; MAIA, 2005; FERREIRA, DE CHICO;
HAYASSHI, 2005; LIMA, 2003; KLUBER-ROSS, 1997; TORRES, 1994; NUNES,
1980). Perceber-se diante da morte pode parecer mais doloroso que possuir o
cancer, apesar de sabermos o quanto essa doenca amedronta o experienciador.
Diante da possibilidade do morrer, as pessoas sentem impoténcia, raiva e tristeza.

Diante desses estudos, notamos que o cancer desencadeia a possibilidade da
morte e, na verdade, 0 que as pessoas sentem é, principalmente, medo da morte e
nao propriamente do cancer. Nesse sentido, ao se descobrir diante dessa doenca,
0S pacientes sentenciam-se, vivenciando muitas transformacfes sentimentais e
afetivas. Desse modo, bem mais do que o simples aparecimento de uma doenca
grave, 0 cancer representa a reestruturacdo da vida. Diante dele, as incertezas
quanto ao futuro e o medo da morte, além de transformacdes da aparéncia fisica
causam variados niveis de estresse e de angustias, levando os doentes a uma
situacdao fisica e psicoldgica de extremo desgaste.

De acordo com Ferreira, De Chico e Hayasshi (2005, p. 246),

o diagnostico do cancer coloca em primeiro plano a vulnerabilidade do
sujeito, trazendo a tona uma série de questdes vitais sobre o significado da
vida. Sendo assim, tanto o impacto do diagnéstico quanto o tratamento do
cancer produzem severos traumatismos emocionais manifestados na forma
de depresséo, melancolia, soliddo desesperanca [...]. Basicamente, todos
0s pacientes com cancer sentem tristeza e pesar de forma periédica durante
alguma fase de sua doenca, seja no diagnéstico, durante o tratamento e/ou
depois dele. A experiéncia revela que a principio, quando se comunica ao
paciente que ele tem céncer, a primeira reacdo emocional é de descrenca,
rejeicdo ou desespero.
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Ainda é possivel tratar da questao relacionada ao desapego. Esse sentimento
€ bastante presente para pessoas que se encontram diante da morte. Muitas delas
sofrem em assimilar o seu desligamento do mundo material de forma tado brusca.
Berger e Luckmann (2001, p. 38) explicam que essa transicdo causa um violento
conflito psiquico: “tenho consciéncia de que o mundo consiste em multiplas
realidades. Quando passo de uma realidade para outra, experimento a transicao
como uma espécie de choque”. Em vista disso, a sensagao de que nao se viveu de
forma intensa aciona mecanismos emocionais de rejeicdo a toda situacdo que traga
a morte para perto (OLIVEIRA; QUINTANA; BERTOLINO, 2010), pois

as pessoas trabalham, compram, buscam adquirir bens materiais. E nesta
perspectiva capitalista que talvez a morte apresente a conotagéo de abismo,
com sentimentos de angustia, culpa e raiva. Neste aspecto, a vida repleta
de sentimentos e emocgdes, parece inacabada e superficial. (OLIVEIRA,
QUINTANA; BERTOLINO, 2010, p. 5).

A vida, de uma maneira geral, apresenta-se como uma realidade cujo
propdsito da maioria das pessoas € continuar vivo. A apreensdo que temos do
mundo ndo é capaz de aceitar uma intervencdo que escape daquilo que nossa
consciéncia conhece e compreende. Tudo que se distancia da realidade se
apresenta como um conflito (BERGER; LUCKMANN, 2011). Por esse olhar, a morte
€ uma etapa para a qual ndo emprestamos sentido por desconhecermos o0s
mecanismos. 1Sso nos torna eternos inimigos.

Sob esse prisma, o cancer adquiriu uma espécie de “status quo”, tornando a
avaliacdo dessa enfermidade muito negativa. Embora muitas pessoas
contemporaneamente respondam muito bem as medicacdes e, apos tratamento,
tenham longevidade. Em parte, sdo essas avaliacbes sobre a doenca que a tornam
tdo complexa, o que mobiliza uma gama de profissionais para os cuidados com 0s
pacientes. Hoje em dia, psicologos, psiquiatras e terapeutas sdo tdo importantes
para a recuperacdo do paciente quanto o medico oncologista. Essa constatacao
revela que, na realidade dos doentes de céancer, o medo da morte e 0os traumas
psicolégicos que vém com a doenca fisica interferem em todas as etapas do

tratamento, o que resulta em sofrimento intenso.
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2.3 Linguagem e sofrimento

Em se tratando do sofrimento e da dor, é relevante apontar as contribuicdes
da Linguistica Aplicada e, sobretudo, a preocupacdo dessa area em dialogar com
outros contextos, especialmente, o da area médica. Ao investigar como a dor se
realizava léxico-gramaticalmente através do modo como cada sujeito expressava
essa experiéncia em textos falados e/ou escritos e, assim, apresenta avaliacdes
sobre tal vivéncia, os trabalhos com essa tematica também se propuseram a
entender os conceitos subjetivos da dor. Nessa diregao, o primeiro papel importante
pertence a Halliday, com o texto On The Grammar of Pain (1998) que, no ambito da
Sistémico-Funcional, investiga a Iéxico-gramaticalizacdo da dor em inglés, além de
se debrucar sobre os sentidos subjetivos desta experiéncia. Entre outros anseios,
Halliday (1998) investiga como a dor se encaixa na configuracdo da experiéncia
humana e, no nivel da |éxico-gramatica, de que forma se da a representacao da dor
no sistema de transitividade, em se tratando de um corpus em lingua inglesa.

Em seu artigo, Halliday (1998) argumenta que o pronome “eu” como Tema em
oragdes sobre dor (por exemplo, “[Eu] estou com dor de cabega”) é mais natural (ou
mais comum) que colocar em posicao inicial a parte do corpo humano que sofre (por
exemplo, “Minha cabeca déi”). Para o autor, ha um sentido particular associado com
a palavra em posicao tematica na oracdo: o elemento posto na posicao inicial é
construido pelo falante como o ponto de partida da mensagem. O falante geralmente
se coloca em posicédo tematica, porque “o que eu sinto ser a configuracdo dessa
experiéncia desagradavel ndo é da minha cabeca, é o meu eu, eu proprio, como um
todo”. (HALLIDAY, 1998, p. 4).

Baseado no trabalho de Halliday (1998), Hori (2006), citado por Hirata (2011),
analisa o mesmo tema em japonés e conclui que, nesta lingua, muitas evidéncias
listadas por Halliday como processos, realizam-se como epitetos. Hori também vé a
“inalienabilidade” entre “uma dor” e seu falante, argumentando que “a dor & descrita
inerentemente sob o ponto de vista do falante” (HORI, 2006, s. p.). Para este autor,
“a complexidade gramatical da oragdo aumenta a medida que a inalienabilidade
entre o sujeito e a dor diminui” (2006, s. p.).

A dor também se tornou interesse de pesquisa para Lascaratou (2007),

estudiosa da linguagem que se debrugou sobre o uso da linguagem em conversas
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em grego moderno entre médicos e pacientes. Essa autora identifica a estrutura
|éxico-gramatical da linguagem da dor e a sua representacdo em termos cognitivos.
Lascaratou (2007) entende que a dor é um fendmeno humano universal, sendo uma
de suas principais caracteristicas o fato de ser subjetiva, isto €, a relacdo com a dor,
de uma maneira particular, varia a forma de essa sensacao ser sentida e entendida
conforme as concepcgdes do experienciador. Para reforgar esse conceito, Lascaratou
(2007), retoma as conclusdes da IASP, Associacdo para os Estudos da Dor (1979),
gue concebe a dor como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a um dano real, sendo sempre um estado psicol6gico, mesmo que possa,
na maioria das vezes, ter uma causa fisica.

Em seu trabalho, Lascaratou (2007) percebe que a estrutura linguistica mais
associada com intensa expressao direta da dor sdo verbos, especialmente
intransitivos em 12 pessoa (“Eu machuquei’) e em 32 (“d6i”). Os resultados apontam
a existéncia de cinco construgdes verbais mais frequentes no corpus: verbos
intransitivos pessoais (‘Eu machuquei aqui”), intransitivos impessoais (“Déi aqui),
intransitivos com referéncia a parte do corpo (“Meu brago déi”), transitivos
impessoais (“‘Ele estd me machucando aqui”), transitivos cujo participante € uma
parte do corpo (“Meu brago estd me machucando”). No total da amostra, alguns
nomes estao presentes e poucos adjetivos sdao empregados. Sussex (2009), ao
analisar as investigacfes de Lascaratou, defende que a contribuicdo da autora é
ancorar firmemente o dominio metaforico, léxico-gramatical e cognitivo como 0s
principais vetores da linguagem da dor.

Reznikova, Osmolovskaya e Rakhilina (2008), em uma perspectiva tipologica,
analisam verbos de dor em vinte linguas diferentes, a partir da Gramatica das
Construgbes. Seus trabalhos concluem que a maior parte desses verbos sao
tomados emprestados de outros campos semanticos e, ao serem transferidos,
passam por um processo de metaforizacdo, o que € universal. As autoras também
percebem que o objetivo da metafora ndo é o processo propriamente dito, mas o
sentimento que aparece como resultado do processo. Reznikova, Osmolovskaya e
Rakhilina (2008) identificam cinco grupos-zonas em que os verbos de dor se
abrigam: queimar (burning), golpear, apunhalar (stabbing), bater, fazer palpitar
(throbbing), doer (aching) e agulhar, cortar (sharp).

No Brasil, destacamos o trabalho de Pagano e Figueredo (2011) que ensaia

uma descricdo da gramatica da dor fisica em portugués e em espanhol, visando
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mapear 0s recursos Iéxico-gramaticais que cada sistema disponibiliza para que a
experiéncia da dor seja construida pelos falantes. Os autores enfatizam que “de
todos os dominios da experiéncia humana, a dor é certamente uma das vivéncias
mais complexas e que mais temor suscita (PAGANO; FIGUEREDO, 2011, p. 380).
Essa proposta de trabalho se apoia nas pesquisas de Halliday (1998) e Halliday, Mc
Intosh e Strevens (1964) e visa descrever um percurso tedrico-metodologico que
tenha como ponto focal a gramaticalizacdo da dor. Os resultados obtidos pelos
autores indicam, entre outras constatacdes, a dor como participante em processos
materiais e relacionais nas duas linguas.

InvestigagOes sobre a dor e o sofrimento podem contribuir significativamente
para 0 amparo e para a gestdo de uma enfermidade grave, em que profissionais da
salude e paciente devem manter um dialogo que, ao contrario de elevar a dor, seja
harmdnico e confortante para o experienciador, e ainda mais, que forneca subsidios
para a efetivagdo dos tratamentos, uma vez que O paciente precisa entender a
vivéncia de descobrir-se doente para poder cuidar de forma adequada de seu corpo
e de seu estado psicolégico (MAIA, 2005; OLIVEIRA; QUINTANA; BERTOLINO;
2010; MODENA; REZENDE E SCHALL, 2011). A dor e o sofrimento, portanto,
merecem atencao interdisciplinar, visto que estamos lidando com “uma area
exclusivamente complexa da experiéncia humana, que € diferente de qualquer
outra” (HALLIDAY, 1998, p.29).

2.4 Portal como recurso para a mitigacao

Em uma época em que a tecnologia € um dos principais elementos
responsaveis pelo compartilhamento de informacdo, a busca pelo conhecimento
ganha espaco através das ferramentas tecnoldgicas. Nessa perspectiva, uma das
caracteristicas marcantes da busca de informacdes pelos meios virtuais € que eles
permitem, em um curto espaco de tempo, alcancar o publico desejado,
independente de barreiras geogréficas. Tais facilidades estimulam a participacédo do
publico alvo, seja no recebimento de um novo conhecimento ou no

compartilhamento de um conhecimento gerado (SILVEIRA, 2007).
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Conforme Carmo (2010, p. 16), “a midia esta cada vez mais presente na vida
do homem moderno, e a circulagdo das informacdes projetadas pelos programas
midiaticos é cada vez mais natural em sociedade”. Esse espago coletivo que a
midia digital criou é capaz de mediar e estabelecer relacbes interativas entre
usuarios da rede e diversas tematicas complexas que sédo exploradas e discutidas.

Nesse sentido, Carmo (2010, p. 52) afirma que “a grande quantidade de
informacédo que circula através de diferentes meios e fontes permite a constante
realimentacdo do debate e a reinterpretagdo dos fatos e da realidade.” Sob esse
olhar, podemos considerar de grande valia, para minimizar o silenciamento sobre
assuntos complexos, como o céancer, 0s portais que tratam dessa tematica, pois
disponibilizam estratégias de interacdo e de compartilhamento de experiéncias entre
0S usuarios.

Os portais sdo espagos midiatizados, disponibilizados em rede, “que se
constituem basicamente em repositérios e distribuidores de diferentes informacfes
para diversos grupos sociais” (OLIVEIRA, 2009, p. 1). Com essa midia, os
portadores de cancer, por exemplo, ttm um espaco de dominio publico para buscar
informacgdes e, sobretudo, verbalizar, na troca de experiéncia, etapas e sentimentos
vivenciados.

De uma forma geral, um portal é uma midia digital que disponibiliza
informacdes e servicos. Um portal filtra a complexidade e a variedade da informacéao
e servicos disponiveis ao utilizador através de uma interface Unica que € direcionada
as necessidades e interesses desse utilizador. Além disso, fornecem uma resposta
direta a grande variedade e complexidade do mundo on-line. Dias (2001) identifica
duas formas para classificar os portais em relagdo ao contexto de sua utilizagao:
publico ou privado.

Os portais privados, também conhecidos como corporativos, destinam-se
principalmente a consolidar uma ampla gama de informacdes de uma multiplicidade
de origens em uma Unica tela. Os usuarios dessas informac¢des normalmente néao
publicam nesse tipo de portal; em vez disso, eles sdo os consumidores das
informacdes preparadas e publicadas por outros. Por exemplo, um portal corporativo
€ aquele que fornece acesso ao seguinte:

e Anuncios de programas corporativos, eventos, relatérios trimestrais de

rendimentos, e assim por diante;
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e Relatorios que permitem aos usuarios adquirir informacdes e/ou tomar
decisdes capitais relativas aos negocios;

e Noticias e previsao do tempo;

« Disponibilidade de e-mail, calendario, ferramentas de agendamento de
reunides e outras aplicacdes comerciais muito usadas;

e Acesso a portais menores criados e mantidos por departamentos

independentes dentro da empresa.

Por sua vez, os portais publicos também conhecidos por portais de
gerenciamento de contetdo se destinam a melhorar o acesso e o compartilhamento
de informacdes. Em um portal de gerenciamento de conteudo, os recursos de
publicacdo permitem que os usuarios finais publiguem e compartilhem qualquer tipo
de documento ou conteddo da web com outros usuarios. Os usuarios de um portal
de gerenciamento de conteddo normalmente requerem servigos como:

e Recursos de disponibilizacdo/reserva, de forma que 0s usuarios nao

possam sobregravar as alteracdes uns dos outros;

o Controle de versbes, de forma que versdes sucessivas de um item em

particular possam ser mantidas ou sobregravadas;

e« Mecanismo de seguranca, pelo qual o conteudo possa ser protegido de

visualizacdo ou manipulacdo ndo autorizada;

o Workflow, que estabelece um processo através do qual um documento ou

solicitagéo flui entre 0s usuarios;

« Mecanismos organizacionais para criar uma estrutura de conteudo que

seja facilmente percorrida pelo usuario do portal.

Um portal que trabalha com o compartiihamento de informagbes é o
Oncoguia. O portal Oncoguia € o principal veiculo de comunicagdo do Instituto
Oncoguia. A meta dessa midia digital & disponibilizar informacéo util, atualizada e de
qualidade, voltada especialmente para a qualidade de vida do paciente com cancer.
Contudo, ele ndo se restringe somente aos pacientes com cancer, pois também séo
disponibilizadas informacdes aos familiares e ao publico em geral, a fim de auxiliar
diversos tipos de publicos a se apropriar da rotina de viver com cancer. O portal

Oncoguia é um suporte virtual que privilegia a disseminacdo de uma gama de

géneros. Por meio de artigos, dicas, orientacdes e relatos de experiéncias, cumpre
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um papel de extrema relevancia social, pois se utliza de diversas formas de
manifestacbes da linguagem para informar e discutir que € possivel ter qualidade de
vida durante o tratamento da doenca.

Um dos propositos desse portal € desmitificar a relacdo do cancer com
sofrimento e O6bito, isto é, apresenta informac¢des sobre como cuidar da saude e
enfrentar o tratamento e o préprio cancer com mais naturalidade. O portal Oncoguia
€ definido como uma associacdo sem fins lucrativos, criado e idealizado com o
objetivo de promover o acesso do cidaddo a informacdo, a prevencdo, ao
diagnéstico e ao tratamento do cancer. Essa midia entende que a informacao é
capaz de promover a necessaria mudanca de postura com relacédo a forma como as
pessoas cuidam da saude, uma vez que € preciso se perceber como sujeito que
necessita de cuidados, mesmo nao estando doente. Esse € mais um dos pontos de
abrangéncia do portal Oncoguia: informar para gerar uma postura responsavel do
sujeito com seu bem-estar.

Além disso, o portal abre espaco para que 0s pacientes possam verbalizar e
trocar experiéncias, acreditando ser essa atitude de muita relevancia para pessoas
que experienciam o cancer. Nesse sentido, a politica dessa midia é, através troca
da informagé&o, promover o acolhimento do paciente com céncer, garantindo-lhe o
direito & voz e a informac&o. E uma luta virtual por todos aqueles que resistem e
lutam brava e diariamente contra o cancer. Diante desses compromissos assumidos,
entendemos que o Portal Oncoguia € uma ferramenta midiatica que fomenta a
conscientizacdo sobre o processo de alguém descobrir-se com céncer, visando a

diminuir o preconceito e o estigma que a enfermidade carrega desde muito tempo.



CAPITULO 3 - CONSIDERACOES METODOLOGICAS

A doenca tem uma funcdo inicidtica: através dela se pode
chegar a um maior conhecimento de ndés mesmos. Doencas
sao sonhos sob forma de sofrimento fisico. Assim, se vocé ficar
amigo da doenga, ela lhe dard licbes gratuitas sobre como viver
de maneira mais sébia.

(ALVES, 2006)

No presente capitulo, descrevemos o0s procedimentos analiticos desta
pesquisa, que estad dividida em trés secdes. Primeiramente, na sec¢do 3.1,
apresentaremos um apanhado contextual, bem como os critérios para a delimitacéo
do universo de andlise. Em seguida, na secao 3.2, descrevemos 0s critérios que
nortearam a selecao do corpus e a referéncia aos textos que o compdem. Por fim,
na secao 3.3, apresentamos os procedimentos adotados na coleta e andlise dos

dados.

3.1 Universo de analise

BN

O universo de analise desta pesquisa atende a proposta de trabalho do
Nucleo de Estudos em Lingua Portuguesa (CABRAL, 2010), grupo coordenado pela
orientadora desta pesquisa, que visa a reunir pesquisadores interessados em
realizar trabalhos de descricdo e analise da Lingua Portuguesa em contextos
especificos. Nessa perspectiva de trabalho, este estudo engaja-se a proposta, pois
trabalha com o discurso de pessoas que experienciam o cancer.

Esta pesquisa desenvolveu-se também a partir do projeto de pesquisa
Avaliatividade e Discurso (CABRAL, 2009), que se articula a linha de pesquisa
"Linguagem no contexto social® e ao Grupo de Pesquisa "Linguagem como pratica
social". O objetivo central do projeto Avaliatividade e Discurso é investigar 0s
sistemas de avaliatividade que se realizam nos géneros argumentativos como o

artigo de opinido, a carta do leitor e o editorial. Nesse sentido, agregamos este
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trabalho aos objetivos do projeto e, em uma instancia maior, a linha de pesquisa por
trabalharmos com o género entrevista, que é disponibilizado por uma midia digital, o
portal Oncoguia.

O contexto de cultura (HALLIDAY; HASAN, 1989), retomado por Devitt
(2004), € um sistema construido por uma situagdo do contexto, que compreende as
variaveis campo, relagbes e modo, e que, neste trabalho, apresentam-se da

seguinte forma:

Variaveis

. Entrevistas analisadas
contextuais

Refere-se a vivéncia de dez sujeitos que experienciam o cancer.
Eles respondem a questdes sobre o tratamento e sobre a vida. O
objetivo do evento comunicativo € esclarecer aspectos sobre a
doenca, através do compartilhamento da experiéncia.
Participam das relac6es o Portal Oncoguia, representado pela
psico-oncologista da instituicdo, pacientes, especialistas do
cancer, leitores do portal, patrocinadores; nos papéis de agente
encontram-se autor e leitor; distancia social € maxima entre os
participantes.

A natureza da
préatica social
(Campo)

A natureza da

relacdo entre

participantes
(Relacdes)

A natureza do O papel desempenhado pela linguagem é constitutivo; o

modo do : =M titutivo; 0
discurso compartilhamento do processo entre participantes é dialdgico; o
(Modo) canal da mensagem é gréafico e o meio € escrito.

Quadro 10 — Descricao das variaveis contextuais da entrevista analisada
Fonte: Elaborado pela autora

O género em estudo é a entrevista. No contexto de coleta, a entrevista esta
abrigada no portal Oncoguia, no link “Espago do Paciente - Aprendendo com Vocé”.
Conforme informacdes coletadas na pagina desse suporte eletrénico, o Oncoguia se
reconhece como uma associacdo sem fins lucrativos, criado e idealizado com o
objetivo de promover o acesso do cidaddo a informagdo sobre prevencao,
diagnéstico e tratamento do cancer.

Nesse contexto, 0 género entrevista corrobora a pratica social que tem como
propoésito esclarecer, informar. Estd empregado com aspecto humanistico de
compartilhamento de experiéncias. Segundo Medina (2008, p. 8), a entrevista é
forma de acgdo social que “age quebrando isolamentos grupais, individuais, sociais;
pode também servir a pluralizacdo das vozes e a distribuicAo democratica da

informacéao”.
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As entrevistas apresentam relatos que mostram, além da perspectiva
atitudinal dos experienciadores, a linguagem sendo utilizada em contexto de
situacdo em que o0s sujeitos estdo lidando com emocdes intensas por enfrentarem
uma condicdo que, normalmente, causa muitas angustias e medos. Com vistas a
essa situacdo, exploramos as entrevistas, as quais sao estruturadas através do
modelo classico de perguntas e respostas. Nessa busca, focamos o olhar nas
reacoes atitudinais do experienciador diante da doenca, isto é, o que o depoente
sente e julga e como usa a linguagem para construir avaliacbes implicitas e
explicitas sobre a realidade de sofrimento em que se encontra.

Para realizar essa investigacdo, selecionamos, para esta pesquisa, cinco
entrevistas respondidas por homens e cinco por mulheres. A faixa etaria dos
homens varia de 25 a 59 anos, sendo que um dos depoentes nao informou a idade.
No grupo feminino, todas as entrevistadas informaram a idade, sendo elas: 29, 31,
44, 49 e 51. Optamos por equalizar os sexos e as idades para que nao houvesse
discrepancias no contexto de cultura, o que poderia mudar o perfil das respostas e
prejudicar a analise dos dados.

Essas entrevistas estdo disponibilizadas na péagina virtual do Oncoguia

(www.oncoguia.com.br) e, conforme as informacdes dos responsaveis pelo portal, as

quais recebemos por e-mail, as entrevistas sdo enviadas para 0s pacientes que
fazem a solicitacdo do questionario, isto é, que espontaneamente desejam participar
da troca de experiéncias. Todos 0s contatos, normalmente, sao realizados via e-malil
pessoal.

Para que a entrevista se efetive, ha um roteiro padrdo de perguntas,
desenvolvido pela presidente e psico-oncologista do Instituto Oncoguia. De acordo
com essa profissional, as perguntas propdem-se a contemplar toda a trajetéria do
paciente, desde o momento do diagnostico até o encerramento do tratamento. As
respostas dos pacientes sofrem pequenos ajustes somente no sentido de corrigir
erros de lingua portuguesa que, porventura, sejam cometidos pelos entrevistados.

A seguir, mostramos a pagina inicial do portal Oncoguia (Figura 8). Nela,

encontramos todos os assuntos debatidos por essa associacgao.


http://www.oncoguia.com.br/
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O portal Oncoguia, através do link “Espago do Paciente — Aprendendo com
Vocé”, disponibiliza 102 entrevistas de pessoas que experienciam ou experienciaram
0S mais variados tipos de cancer (mama, boca, pulmao, intestino, ovario, pele, rim,
estdbmago, laringe, linfoma Hodgkin, linfoma n&o Hodgkin, colorretal, cerebral,
pancreas, leucemia, Utero, entre outros).

Na Figura 9, mostramos o link “Espaco do Paciente”. Nele, vamos encontrar
outro link, “Aprendendo com Vocé”, que nos leva as entrevistas de andlise. Observe

os circulos:
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ApoGs a delimitacdo do universo de andlise, tendo como base os critérios
apresentados, a etapa seguinte deteve-se na selecédo do corpus, conforme relatado

a sequir.

3.2 Selecéao do corpus

Com vistas aos propositos desta pesquisa e, sobretudo, aos critérios
apresentados na segao 3.1, optamos por trabalhar com o discurso do sofrimento,
direcionando para a teméatica do cancer. Escolhemos o Portal Oncoguia como fonte
para elencar os textos de analise, porque disponibiliza informacdes atualizadas,
relevantes e, principalmente, por apresentar um trabalho comprometido com o
compartilhamento de informacdes, direcionando o foco para o aspecto humanistico e
didatico.

Nesse contexto, as entrevistas sdo mais que meras histdrias pessoais;
apresentam-se como fontes vivas de experiéncias, sao relatadas por pessoas que
vivenciam o cancer e enfrentam as etapas dessa situacdo. Todas as 102 entrevistas
disponibilizadas pelo portal Oncoguia séo elencadas pelo tipo especifico de cancer e
pelo nome do entrevistado. Esse sistema foi adotado, conforme informacdes
presentes no portal, para facilitar e direcionar a busca dos leitores. Dessa forma, o
acesso é mais rapido e de acordo com as necessidades e preferéncia de informacao
a gue os usuarios desejam ter acesso.

Nessa perspectiva, tendo em vista a relevancia do assunto que investigamos
e também a abordagem analitica desta pesquisa, a selecdo dos textos obedeceu
aos seguintes critérios:

a) publicacdo de textos em Lingua Portuguesa, uma vez que 0 projeto
guarda-chuva Avaliatividade e Discurso (CABRAL, 2009) prevé a
investigacdo do Sistema de Avaliatividade em textos produzidos nessa
lingua;

b) disposicdo do conteudo online, para que fosse facilitado o uso do
programa Word Smith Tools (SCOTT, 2008) nos textos para posterior

andalise;
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c) selecao de entrevistas em que 0S sujeitos estivessem experienciando o
cancer, considerando o fato de que h& disponiveis no Portal Oncoguia

depoimentos em que o0s entrevistados ja acabaram o tratamento.

Com base nesses critérios e de acordo com as inten¢des avaliativas desta
pesquisa, o item (c) é o nosso principal critério de sele¢cdo em relacdo aos discursos
dos entrevistos (0 paciente estar experienciando a doenca) descartando-se aqueles
gue ja haviam concluido o tratamento. A exigéncia pela coleta de entrevistas com
pacientes que estivessem experienciando o céncer se justifica por estarmos
trabalhando com a perspectiva tedrica da Avaliatividade (MARTIN; WHITE, 2005),
em que investigamos marcas atitudinais através de escolhas linguisticas que
demonstram emocdes, julgamentos e apreciacfes que traduzem o sofrimento dos
pacientes. Nesse sentido, um sujeito que jA experienciou 0 cancer apresentara
marcas atitudinais provavelmente com menos envolvimento afetivo, uma vez que se
encontra em uma situacdo mais segura e confortavel, se comparado a um sujeito
gue esteja em fase de tratamento.

De acordo com esse e com 0sS outros critérios abordados na secdo 3.1, o
corpus de analise foi selecionado. O discurso em estudo sdo 10 entrevistas (5 de
homens e 5 de mulheres) coletadas do portal Oncoguia, do link “Espaco do Paciente
- Aprendendo com Vocé”, no periodo de marco a junho de 2012. A relagdo dos
textos esta disposta no Quadro 11, a seqguir. Para identificacéo e posterior referéncia
ao longo deste trabalho, esses discursos receberam um codigo composto pela letra
“‘E” e o simbolo #, além da designacdo numérica. As entrevistas foram numeradas

de 1 a 10, como no exemplo: E#1 (que significa entrevista 1).

Referéncia do
Caodigo texto
Entrevista 1 - E#1 E#1
Entrevista 2 - E#2 E#2
Entrevista 3 - E#3 E#3
Entrevista 4 - E#4 E#4
Entrevista 5 - E#5 E#5
Entrevista 6 - E#6 E#6
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Entrevista 7 - E#7 E#7
Entrevista 8 - E#8 E#8
Entrevista 9 - E#9 E#9
Entrevista 10 - E#10 E#10

Quadro 11 — Caodigos de referéncia para os textos do corpus
Fonte: Elaborado pela autora

Tendo em vista que nossa analise linguistico-semantica se da na investigacao
dos discursos de sujeitos que experienciam o cancer, os quais sao construidos por
meio de uma entrevista, € relevante que apontemos as particularidades do roteiro
gue baliza esses textos. Nesse sentido, cabe ressaltar que os questionamentos que
constroem os discursos dos entrevistados, como ja mencionado neste capitulo, séo
elaborados por uma psico-oncologista que tem como propésito fazer um
levantamento das etapas que um paciente vivencia, desde o0 recebimento do
diagndstico até o encerramento do periodo de tratamento.

Ao investigar cada uma das 10 entrevistas que constitui esse corpus de
trabalho, descobrimos alguns fatores importantes sobre o roteiro das entrevistas.
Uma das descobertas que fizemos € que o0s roteiros variam no numero de
questionamentos. A seguir, no Quadro 12, temos o0 numero de perguntas de cada

entrevista:

E#1 17 perguntas
E#2 13 perguntas
E#3 16 perguntas
E#4 21 perguntas
E#5 17 perguntas
E#6 21 perguntas
E#7 17 perguntas
E#8 14 perguntas
E#9 17 perguntas
E#10 15 perguntas

Quadro 12 — Numero de perguntas das entrevistas
Fonte: Elaborado pela autora
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As perguntas contemplam as vérias facetas da experiéncia de estar com
cancer, o que empresta a esses discursos um alto teor avaliativo, uma vez que as
perguntas levam o depoente a falar abertamente sobre seus julgamentos e
sentimentos frente a situacdo dolorosa que vive. Esse roteiro, além de instigar o
discurso desses pacientes, permite-nos investigar uma gama de possibilidades

avaliativas e, a partir delas, delinear o discurso do sofrimento.

3.3 Procedimentos de analise dos resultados

Nesta pesquisa, procuramos entender como o cancer € vivenciado e
enfrentado pelas pessoas que estdo tendo essa experiéncia. Para isso,
pretendemos identificar as avaliagdes que os doentes fazem acerca de seu estado
fisico e psicoldgico. Sabe-se que “essa doenga” — assim denominada por muitos
gue nao gquerem utilizar o nome da enfermidade - é tida como depreciativa e
devastadora, j& que geralmente leva & morte. Uma das principais consequéncias do
diagnoéstico € o surgimento de sentimentos de tristeza, angustia, depresséo,
desesperanca e medo diante do desconhecido. Nossa investigacéo volta-se, entéo,
para a busca do entendimento do que diz, sente ou pensa, acerca de seu corpo e de
sua mente, quando se descobre portador de cancer.

Em relagdo a distingdo semantica entre as palavras dor e sofrimento, os
termos sdo estudados pelas ciéncias sociais e da saude, em que a dor fisica
(nocicepgédo) é tratada como uma questdo bioldgica, ao passo que o sofrimento é
entendido como uma sensacdo negativa mais abrangente, sendo uma decorréncia
da falta de compreensao do significado do fendémeno algico. Desse modo, a dor é
tratada como um fendmeno estritamente bioldgico, requerendo uma explicagao fisica
e existencial, enquanto o sofrimento € genérico, pois pode ndo ter uma explicagdo
fisica e logica, manifestando-se, essencialmente, na reducéo da qualidade de vida,
como resposta negativa, induzida, entre outros fatores, pelo medo, ansiedade,
estresse, perdas e outros estados psicoldgicos (DRUMMOND, 2011).

Pessini e Bertachini (2004, p. 21) afirmam que “nem sempre quem esta
sentindo dor esta sofrendo”. Para eles, o sofrimento esta ligado a diminuigdo da

qualidade de vida que pode ocorrer por situacbes como “doengas sérias e
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prolongadas, juntamente com a crise familiar, preocupagdes financeiras,
premonicdes de morte”, entre outros fatores. Ja a dor apresenta sinais fisicos e
“‘deve ser usada para a percepgdao de um estimulo doloroso na periferia ou no
sistema nervoso central” (2004, p. 20).

Com vistas a essas defini¢cdes, neste trabalho, nomeamos os depoimentos de
pacientes que experienciam o cancer como o “discurso do sofrimento” por
considerarmos que essa experiéncia, por ser tdo devastadora, interfere ndo s6 no
aspecto fisico do experienciador, mas também no psicoldgico, sendo, portanto, uma
visdo estreita nomea-lo apenas como “discurso da dor”. Compartilhamos da posicéo
de McCarthy (2011, s. p.), para quem sofrer € um tema importante a ser examinado,
ja que, segundo ele, a natureza nos presenteou com a possibilidade de
expressarmos nossa dor e sofrimento através da lamentacdo. Falar sobre o
sofrimento fisico e psicolégico é uma forma de aliviar o isolamento que a dor
provoca.

Tendo em vista essas consideracfes, a analise que propomos compreende
procedimentos de cunho quantitativo e qualitativo, respectivamente, para 1)
identificacdo e quantificacdo de ocorréncias de avaliatividade e 2) interpretacédo e
categorizacdo das realizacbes avaliativas, bem como a verificacdo das escolhas
linguisticas de um sujeito que experiencia o sofrimento. Para tanto, utilizamos como
referencial tedrico os estudos em Avaliatividade (MARTIN; WHITE, 2005), discutidos
na revisao da literatura, no Capitulo 2 deste trabalho.

A coleta e analise dos dados compreenderam, inicialmente, a analise do
texto, e, posteriormente, a do contexto. A andlise textual compreende dois
procedimentos: 1) o processamento dos dados através da utilizagdo da ferramenta
computacional para analise de corpus — WordSmith Tools 5.0 (SCOTT, 2008), e 2)
quantificacdo, categorizacao e interpretacdo das ocorréncias avaliativas no corpus.

As ferramentas de tratamento de dados textuais, oferecidas pelo programa
WordSmith, possibilitaram-nos identificar 0s recursos |éxico-gramaticais e
semanticos com potencial avaliativo, de acordo com as categorias gramaticais e
lexicais que reconhecidamente realizam avaliacdes em textos (MARTIN; WHITE,

2005). Esse processo envolveu trés procedimentos, que séo relatados a seguir.

1) Elaboracdo de uma lista de palavras, por meio do recurso WordList

(SCOTT, 2008). Esse recurso técnico possibilitou-nos fazer um
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levantamento, por ordem de frequéncia, de todas as palavras que
constituem o corpus. Nesse momento da analise, foram identificados,
considerando as 30 palavras mais recorrentes, 0s itens lexicais com
potencial para realizar avaliacoes.

2) Categorizacdo dos dados obtidos na etapa anterior em categorias
semantico-discursivas e léxico-gramaticais, como nomes e respectivos
pronomes, processos, e adjuntos.

3) Processamento, através da utilizacdo da ferramenta Concord (SCOTT,
2008), dos itens selecionados na etapa anterior. Esse recurso possibilitou-
nos encontrar exemplos de como séo organizadas as ocorréncias Iéxico-

gramaticais nos textos.

Com esses procedimentos, delineamos 0s principais itens lexicais que um
sujeito que vive uma situacdo dolorosa faz uso em seu discurso.

Na segunda etapa de andlise dos textos, que previa a quantificacao,
categorizacao e interpretacéo das ocorréncias avaliativas no corpus, foi realizado um
mapeamento do subsistema de atitude nos textos, a partir da leitura individual da
pesquisadora, tendo como parametro de identificagcdo, 0s pressupostos tedricos
propostos por Martin e White (2005). Ressaltamos que essa investigacao incide em
reacoes atitudinais do experienciador frente a doenca, isto é, marcas discursivas em
primeira pessoa que revelem emocfes e comportamentos em relacédo a diagndstico,
estagios do tratamento, efeitos colaterais, relacdo com a familia e com a equipe
meédica, busca de informacédo sobre a doenca e vida e cotidiano do experienciador.
Nossa opcéo pela primeira pessoa baseia-se em Halliday (1998), em cujo trabalho
intitulado On the Grammar of Pain argumenta que a primeira pessoa, quando
verbaliza sua dor, automaticamente se coloca como Tema de uma oracdo. Essa
etapa consistiu em 4 procedimentos analiticos:

1) Identificacdo e categorizacdo das avaliacbes de atitude conforme as

subcategorias afeto, julgamento e apreciacao.

2) ldentificacdo e categorizacdo das avaliacbes de afeto, com as
subcategorias de felicidade/infelicidade, segurancal/inseguranca,
satisfagéo/insatisfacéo.

3) ldentificacdo e categorizagdo das avaliacbes julgamento, com as

subcategorias de estima social e san¢éo social.



79

4) Identificacédo e categorizacao das avaliacées de apreciagdo, com base nas
subcategorias de reagédo, composicao e valoracao.

5) Elaboracdo de um quadro com a quantificacdo de todas as ocorréncias de
avaliacdo e das subcategorias avaliativas presentes no corpus. A partir
dos resultados dos procedimentos iniciados no item 2 desta etapa, foi-nos

possivel quantificar o subsistema mais expressivo nos textos.

No momento seguinte, partindo de uma analise semantico-interpretativa,
foram identificados os valores relevantes privilegiados nos textos do corpus, ou seja,
a quais elementos as avaliacbes sao frequentemente dirigidas. Esse dado norteou a

elaboracao do resultado da ultima etapa da analise.



CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSOES

A doenca é a possibilidade da perda, uma emissaria da morte.
Sob o seu toque, tudo fica fluido, evanescente, efémero. As
pessoas amadas, os filhos — todos ganham a beleza iridescente
das bolhas de sabdo. Os sentidos, atingidos pela possibilidade
da perda, acordam da sua letargia. Os objetos banais,
ignorados, ficam repentinamente luminosos. Se soubéssemos
que vamos ficar cegos, que cenarios veriamos num simples gréo
de areia!(...) A saude emburrece os sentidos. A doenca faz os
sentidos ressuscitarem.

(ALVES, 2006)

4.1 Roteiro de perguntas e participantes da entrevista

As analises desenvolvidas nesta secdo procedem do roteiro de entrevista e
dos discursos dos sujeitos entrevistados ao serem questionados sobre etapas da
vivéncia ao se descobrirem com céancer. Como ja esclarecido na secdo de
Consideracdes Metodoldgicas, as perguntas foram elaboradas pela psico-
oncologista do Instituto Oncoguia e tém por objetivo revelar as experiéncias do
paciente com cancer em etapas, a partir do diagnéstico da doenca. Na troca de
experiéncias participam pacientes, familiares de pacientes, especialistas em céncer,
leitores do portal e interessados no assunto. Nessa situacdo dialdgica, a linguagem
verbal escrita apresenta papel constitutivo na troca de informagdes, estabelecendo
um processo de compartilhamento de experiéncias através de um suporte virtual, o
portal Oncoguia.

O género discursivo que instancia os discursos dos depoentes classifica-se
como secundario ou complexo que, conforme Bakhtin (2010), sdo géneros que
incorporam e reelaboram os primarios, ligados a oralidade, para que sejam utilizados
em circunstancias de comunicagédo cultural mais complexas. E o caso do género
entrevista, que foi reelaborado para atuar socialmente (DEVITT, 2004; MILLER,
2009) pelo meio escrito, distanciando-se das praticas orais e cumprindo funcgfes

sociais pelo canal grafico. Os textos analisados sdo estruturados em entrevistas, um
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género polissémico e multifuncional, no modelo pergunta-e-resposta (LAGE, 2008;
SILVA, 2009). Nesse contexto de uso, a entrevista atua com aspecto humanistico,
cumprindo a funcdo social de compartilhamento de experiéncias (CAPUTO, 2006;
MEDINA, 2008; SILVA 2009). Além disso, tal género permite que o pesquisador se
aproxime de uma realidade, utilizando para isso perguntas dirigidas a um ou mais
individuos (CAPUTO, 2006). Também é uma forma de agdo social que “age
guebrando isolamentos grupais, individuais e sociais, podendo servir inclusive a
pluralizagdo das vozes” (MEDINA, 2008, p. 8). Com essa estratégia discursiva, o
portal Oncoguia coleta o0s depoimentos desses experienciadores: sao
guestionamentos elaborados, tendo em vista as etapas da experiéncia, desde o
descobrimento até a vida pos-cancer, direcionados para diversas pessoas com
vivéncias distintas.

Partindo para o teor valorativo e analitico do género entrevista, de acordo com
os estudos tedricos apresentados por Lage (2008), Silva (2009) e Medina (2008), os
quais foram apresentados ao longo da Revisdo Bibliografica desta pesquisa,
classificamos as entrevistas do corpus de analise como Testemunhais (LAGE, 2008;
SILVA, 2009) tendo em vista o carater pessoal e ndo especializado desses textos.
Nesse sentido, podemos nos embasar no contexto em que os discursos se inserem,
tendo como entrevistados pessoas comuns, sem especializacdo na area que falam,
apresentando a experiéncia empirica como forma de conhecimento a ser
compartilhado. Nado podemos nos esquecer da tematica da entrevista, em que é

trazido um assunto de interesse atual e coletivo: o cancer.

33 “Tento conviver com a certeza de que estou morrendo, mas|E#3

estou lutando. Ha& um monte de quimioterapia a ser feita (fiz

apenas a primeira sesséo internado num hospital por 3 dias)

e daqui a mais 3 dias recomeco a segunda sessao e eu vou

aluta ...”

Uma das politicas do Oncoguia (www.oncoguia.com.br) é que os pacientes
consigam falar sobre a doenca de uma maneira espontanea e natural, tornando a
informacdo uma aliada nessa experiéncia. Por isso, além de abordar temas como
direitos do paciente com cancer, qualidade de vida, prevencédo e tratamentos, o

Oncoguia disponibiliza o “Espago do Paciente”. Dele, servimo-nos de relatos dos
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pacientes que desejam tornar suas experiéncias um discurso publico da vivéncia e
do enfrentamento contra o cancer.

No “Espagco do Paciente — Aprendendo com Vocé” — um dos links do
Oncoguia, o qual fomenta a troca de experiéncias e o didlogo sobre o cancer, ha um
espaco que privilegia o falar sobre a enfermidade, enfocando os aspectos dificeis, os
medos, as angustias e também as licbes positivas que ela traz para a vida do
experienciador. O Oncoguia disponibiliza em torno de 102 histérias reais que
serviram de estimulo para outros pacientes que recebem o diagndéstico do cancer e
gue serdo amparados por saberem que nao estdo sozinhos nessa luta.

De posse do roteiro das entrevistas, constatamos que algumas delas
apresentam um ndamero menor de perguntas que outras. ISso acontece porque
alguns questionamentos aparecem condensados, havendo até quatro interrogacdes
em uma mesma pergunta. No entanto, todos os roteiros permitem ao entrevistado
falar sobre os mesmos aspectos dessa experiéncia. A entrevista E#2, por exemplo,
apresentou apenas 13 questionamentos, sendo o menor roteiro do corpus. Mas, €
possivel observar que, na pergunta de numero 12, ha 4 questionamentos
condensados que permitem o detalhamento sobre os aspectos contemplados.

O Quadro 13 apresenta a organizacao do roteiro da entrevista E#2:

E#2 1. Vocé poderia se apresentar?

E#2 2. Como foi que vocé descobriu que estava com cancer?

E#2 3. Como vocé ficou quando recebeu o diagnoéstico? O que sentiu?
Qual era a sua maior preocupacgao?

E#2 4. O que aconteceu depois disso? Vocé ja comegou O
tratamento?

E#2 5. Em sua opinido, qual é o tratamento mais dificil? Por qué?

E#2 6. Vocé teve efeitos colaterais? Qual o pior?

E#2 7. Como foi a relagdo com o seu médico?

E#2 8. Com que outro profissional vocé se relacionou? Vocé fez
acompanhamento psicol6gico? E com nutricionista?

E#2 9. Vocé esta em tratamento ou ja finalizou?

E#2 10.Como esta a sua vida hoje?

E#2 11.Que orientacdes vocé daria para alguém que esta recebendo o
diagnostico de cancer hoje?

E#2 12.Mais alguma coisa? Qual a importancia da informacao durante
o tratamento de um céancer? Vocé buscou se informar? De que
maneira?

E#2 13.Como vocé conheceu o Oncoguia? Vocé tem alguma sugestao
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\ \ a nos dar?

Quadro 13 — Roteiro da entrevista E#2
Fonte: Adaptado do portal Oncoguia, Espaco do Paciente

Em contrapartida, as entrevistas com maior nimero de perguntas individuais
sdo a E#4 e a E#6 todas elas apresentando 21 questionamentos. E interessante
observar que, nos roteiros de entrevistas, algumas perguntas séo indutivas, isto é,
pressupdem as respostas dos entrevistados. Com vistas a isso, destacamos
algumas delas que apresentam essa caracteristica: “Qual era a sua maior
preocupacao?; O que vocé sentiu?; Qual foi o tratamento mais dificil?”, entre outras.
Esses questionamentos, ao iniciarem com o pronome interrogativo “qual/o que”,
perguntas do tipo QU (HALLIDAY; MATTHIESSEN, 2004), sugerem que tenha
havido uma preocupacédo, uma mudanca ou um sentimento, que pode nao ter se
efetivado, mas que é suscitado. Tal escolha linguistica pode direcionar o contetdo
relatado de algumas respostas. Nesse contexto, 0 questionamento deixaria de ser
indutivo se usasse a construgdo: “Vocé teve grandes preocupagdes? Vocé sentiu
alguma coisa? Algum tratamento dificil?” Tal elaboracdo ndo pressupfe uma acao
anterior, o que permite que o entrevistado seja mais autbnomo no seu discurso.

Apesar das possiveis inferéncias encontradas em algumas das perguntas, o
roteiro das entrevistas cumpre o propésito de conduzir os depoimentos e se revela
como uma estratégia interrogativa, para controlar, prolongar e trazer ao discurso
situacdes contextuais relevantes da experiéncia do cancer. Ressaltamos também
que, por meio desse roteiro e dessa estratégia de dialogo, o portal Oncoguia cumpre
uma de suas missdes: o compartilhamento de experiéncias.

Depois de analisarmos a estrutura composicional de todas as entrevistas
(BAKHTIN, 2010, MEURER, 2002), podemos apresentar 5 fases que se distribuem,

no total, em 12 subtemas abordados pelas questdes. Sao eles:

1 | Conhecendo o paciente reacao inicial da paciente frente ao
cancer
reacdes pos-diagnostico

2 | Conhecendo a doenca estagios do tratamento e estado atual

fases dificeis do tratamento
efeitos colaterais das terapias

3 | Compartiihando com a | relacdo com 0s médicos

equipe multiprofissional acompanhamento multiprofissional
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maior dificuldade do tratamento
ajuda mais importante
4 | Apresentando o estado | vida atual

atual
5 | Compartiihando com o0s | orientacdo a outros pacientes
outros pacientes importancia e busca da informacéo

Quadro 14 — Fases e subtemas das entrevistas
Fonte: Elaborado pela autora a partir do Portal Oncoguia

As entrevistas sdo organizadas pela psico-oncologista de modo a cumprir
etapas, a que chamamos de fases: inicialmente é feita a apresentacdo do paciente
aos leitores e Ihe é solicitado falar sobre o diagndstico e as reacgdes iniciais. Logo
apos, o paciente relata sobre etapas e procedimentos de tratamento, enfatizando as
reacOes fisicas e psicologicas. Em seguida, o relato versa sobre a interacdo do
paciente com a equipe médica, sobre a visita a outros profissionais e situacdes
dificeis do tratamento. Depois disso, a entrevista busca conhecer a rotina atual do
paciente, tratando das relagcbes cotidianas no convivio com a enfermidade. Por fim,
os relatos apresentam conselhos e dicas a outros pacientes e internautas do portal,
além de enfatizar a relevancia de buscar informacéao.

Todos os 12 subtemas mencionados sdo possiveis de serem presenciados
em todas as entrevistas, tendo em vista que as perguntas sdo muito semelhantes,
quando ndo, iguais. Nesse sentido, podemos afirmar que o proposito de compartilhar
experiéncias € cumprido, apresentando-se, em todas as entrevistas, um rico
detalhamento das vivéncias individuais.

Isso posto, entendemos que a troca de experiéncias proporcionada pelo
Oncoguia servem de exemplo e de motivacdo para quem tem o cancer
diagnosticado e enfrenta os primeiros momentos dessa fase da vida. Ao oferecer a
leitura de discursos alheios, o Portal passa a exercer uma funcéo pedagogica — a de

compartilhar experiéncias e aliviar o sofrimento das pessoas com cancer.
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4.2 AvaliagOes dos entrevistados

A atitude, foco desta analise, € um dos trés campos do Sistema de
Avaliatividade (MARTIN E WHITE, 2005). Esté subdividido em trés subsistemas que
se referem as expressdes das emocgdes, dos julgamentos de comportamento e da
avaliacdo de artefatos humanos utilizada pelos falantes para construir experiéncias
no mundo. Esse sistema mapeia 0s recursos linguisticos que os usuarios da
linguagem se valem para se expressar, negociar e naturalizar posicoes
intersubjetivas e, em Ultima instancia, ideoldgicas. Neste trabalho, por investigarmos
discursos testemunhais (LAGE, 2008; SILVA, 2009) sobre uma experiéncia
particular, a de estar com cancer, o Sistema de Avaliatividade nos fornece um
conjunto de recursos para valorar a linguagem manifesta nas entrevistas e
configurar como se realiza o discurso do sofrimento causado pelo cancer.

Como indicamos na metodologia, um dos passos de analise foi submeter o

total do corpus ao programa WordSmith Tools 5.0, que apontou 0s seguintes

resultados:
Dados do corpus
Total de textos 10
Total de palavras (tokens:) 9.847
Total de palavras diferentes (types) 2.131
TTR (type/token/ratio) 21,70

Quadro 15 - Percentuais das WordList
Fonte: Elaborado pela autora

Como se pode perceber, as 9.847 palavras que constituem o corpus Ssao
bastante repetidas nos dez textos. A razdo palavra/palavra diferente é de 21,70 o
que representa uma média muito alta das repeticbes empregadas pelos
entrevistados. Tal constatagcdo nos aponta para o emprego de um discurso bastante
semelhante, quer pelos entrevistadores, quer pelos entrevistados. Um possivel
motivo € a semelhanca/recorréncia entre as perguntas elaboradas para a entrevista,

as quais, como vimos na secao anterior, seguem um roteiro preestabelecido.
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Uma breve consulta a WordList aponta para algumas particularidades do

corpus, 0 que pode ser observado na Figura 10.

LR ———— e —— e ——

File Edit View Compute Settings Windows Help

? 0B = -

TN e o] o Tee] emmad oo
1 QUE 370 372 1 100.00
2 E 337 3.39 1 100.00
3 DE 329 3.31 1 100.00
4 0] 301 3.02 1 100.00
5 A 289 2.90 1 100.00
6 VOCE 134 1.35 1 100.00
T COomM 132 1.33 1 100.00
8 E 120 1.21 1 100.00
9 EM 119 1.20 1 100.00
10 # 107 1.07 1 100.00
1 NAD 104 1.04 1 100.00
12 EL 102 1.02 1 100.00
13 PARA 101 1.01 1 100.00
14 L 101 1.01 1 100.00
15 Do 94 0.94 1 100.00
16 COoOMO 91 0.91 1 100.00
17 e 89 0.89 1 100.00
18 ME a6 0.86 1 100.00
19 DA a2 0.82 1 100.00
20 TRATAMENTO a2 0.2 1 100.00
21 LInA, 75 0.75 1 100.00
22 MEL 74 0.74 1 100.00
23 Fol 72 0.72 1 100.00
24 POR 71 0.71 1 100.00
26 MAIS 70 0.70 1 100.00
26 SE 63 0.63 1 100.00
27 MAS 61 0.61 1 100.00
28 MIMHA 56 0.56 1 100.00
29 MUITO 56 0.56 1 100.00

frequency I alphaheticall statisticsl ﬁlenamesl notes I

2123 Typeiin ORENTACGES

Figura 9 — PrintScreen do inicio da WordList do corpus
Fonte: Elaborado pela autora
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O processo relacional “ser” — na forma “é” ocorre em oitavo lugar no corpus,
precedido somente por artigos, preposicdes, a conjuncao/pronome relativo (que) e o
pronome vocé (empregado frequentemente nas perguntas). Como 0S processos
relacionais sdo aqueles que tém como caracteristica principal o fato de relacionar
duas entidades, com vistas a identificacdo, a descricdo ou a classificacdo, serviu
como indicador de avaliagBes de primeira grandeza, operando as realizacdes |éxico-
gramaticais em todas as entrevistas. Como o cancer € um momento de descoberta,
de assimilacdo e de novos conhecimentos acerca da doenca, do tratamento e de
aspectos relacionados a propria vida do experienciador, o processo relacional se

mostra recorrente, com 192 ocorréncias — 120 com “é” e 72 com “foi”.

34 “... a vida é feita de momentos e este € s6 mais um.” |E#7

35 “Embora eu tivesse apoio de tantas pessoas queridas,E# 9
foi muito sofrido e por mais de uma vez eu pensei que

fosse morrer naquela UTI.”

Por sua vez, o pronome pessoal “eu” € uma realizagédo léxico-gramatical que
também acontece nos textos (102 vezes), indicando o experienciador da doenca
como o ponto de partida de seus testemunhos. Esse achado corrobora o
posicionamento de Halliday (1998), para quem a dor (no nosso caso, o sofrimento) é
uma experiéncia subjetiva que envolve todo o ser, ndo apenas a por¢ao doente do
corpo. Também destacamos as variagdes pronominais “meu”, “minha” e “me”, que
evocam a primeira pessoa do discurso. Esses elementos apontam para o fato de
estarmos lidando com discursos testemunhais, isto €, acontecimentos reais e
particulares que sdo contados pelo proprio experienciador, dai a marca em primeira
pessoa.

A seguir, apresentamos exemplos com o0s quatro itens lexicais que
apareceram nos textos e que apontam para situagdes individuais da experiéncia.
Nessa perspectiva, o excerto (36) aponta para uma iniciativa do experienciador, que
demonstra a relevancia de estar bem informado e também o cuidado em selecionar

informacdes confiaveis.
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“Eu busco constantemente informacdo da midia e de

fontes seguras na internet”.

E#2
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O fragmento (37) apresenta uma grande intensidade afetiva, a qual

demonstra, de forma implicita, uma sensacao de despedida da vida.

37

“... resta-me, com todas as forcas que eu ainda tenho,

dizer-lhes, muito obrigado, do fundo da minha alma”.

E#3

Em contrapartida, o fragmento (38) demonstra sentimento de vitéria, uma vez

gue o entrevistado acredita ter superado a pior fase da doenca.

38

“Hoje eu consegui superar a pior fase, com a ajuda de
minha familia (minha esposa e meu filho, que tem 18

anos). Ainda estou em tratamento como eu disse...”

E#10

Além desses, o exemplo (39) traz a marca pessoal de primeira pessoa ao

abordar a descoberta da doenca, em que se afirma tal fato pela percepcdo da

presenca de linfomas no pescogo.

39

“Descobri o linfoma devido a ganglios que surgiram no

meu pescogo...”

E#8

Outro elemento linguistico que se destaca no texto € o adjunto “ndo” que

aponta para um discurso com polaridade negativa. Essa particularidade se da pela

perspectiva tematica da pesquisa que

trata de um assunto complexo e

estigmatizado, o cancer. Nesse contexto, € comum haver situagbes em que ha

negacéo, sobretudo na descoberta da doenga, em que 0 experienciador manifesta

reacOes de incertezas e descrédito em relagédo a sua vida e também aos efeitos do

cancer na rotina e na saude do paciente. Nesse contexto, o exemplo (40) € uma

reacao tipica de quem descobre o cancer. descrenca de que tal situacdo é

verdadeira. H4, portanto, a negacdo da experiéncia que se comega a vivenciar

intensamente a partir da confirmacgao das suspeitas.
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40 “Como eu ja tinha descartado o diagnostico de linfomalE#1

uma vez, eu pensei: “Nao acredito!”

J& o excerto (41) enfoca o desenrolar da experiéncia de conviver com o
cancer. Nesse caso, hd as reacgles fisicas de estar doente, que se manifestam

independente da doenca.

41 “Nao tenho mais a mesma disposicado de antes”. E#4

Além desse item lexical, outro que teve expressiva recorréncia neste corpus
foi a conjuncdo “mas”, a qual indica uma contraposigao entre situagbes. A seguir,
apresentamos exemplos em que ocorrem essa marca discursiva em passagens dos
textos analisados.

No fragmento (42), fica evidente a contraposicdo de situacdes, em que se
apresenta a afirmacédo e, em seguida, a contraposicdo, a qual indica uma acgao

negativa “mas nao adiantava”.

42 “... me deixava enjoada, intestino preso (quase morria,E#5
fazia um coquetel de maméo, farinha de linhaga,
ameixa e suco de laranja e tomava em jejum, mas nao

adiantava)”.

No exemplo (43), acontece a mesma estrutura; entretanto, neste exemplo, ha
a intensificagéo do efeito negativo pelo item lexical “piores”, o qual indica que houve

uma escala de sofrimento:

43 “Tive poucos efeitos colaterais, mas dentre estes posso|E#2

dizer que as dores de cabeca foram as piores”.

Outra recorréncia lexical no texto sdo os adjuntos que emprestam ao texto
intensidade e quantificagdo (“mais”, “muito/a/s” e “sempre”, por exemplo). Podemos
dizer que atitudes sdo graduaveis. Isso significa que expressamos, pelas escolhas

gue fazemos no paradigma linguistico, o quao fortemente sentimos sobre alguma
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coisa ou algo. Nessa perspectiva, 0os elementos lexicais permitem-nos enfatizar ou
reduzir a forca das avaliacoes.

Desse modo, a analise dos textos em estudo, referente aos recursos de
intensificacdo, assegura que, considerando uma escala que transita entre os valores
de mais para menos, os depoentes intensificam com forga maxima a experiéncia do
cancer. Esse resultado permite-nos entender que, ao relatar e avaliar a experiéncia
da doenca, o entrevistado eleva seu sofrimento e seu envolvimento a uma escala de
um alto grau de complexidade diante da experiéncia. Essa projecdo do sujeito revela
valores que podem se referir ao esforco e a energia despendida para vivenciar
situacdes que, em geral, sdo conflituosas e tensas. O potencial das escolhas, mais
uma vez, aponta para as emocdes que demonstram o temor do experienciador
diante da experiéncia que Ihe causa medo das transformacdes e o torna vulneravel,
pois os discursos desses sujeitos apresentam o cancer como perturbador e
desgastante.

A seqguir, os exemplos (44), (45) e (46) demonstram a realizacdo das

ocorréncias de “mais”, “muito” e “sempre”.

44 “‘Sem sombra de duvida a quimioterapia, pois as 4|E#6
secdes que fiz me abalaram fisicamente muito mais

que a radioterapia...”

45 “... foi muito sofrido e por mais de uma vez eu penseiE#9

gue fosse morrer nagquela UTI. Foi muito sofrido e eu

muitas vezes me pergunto como aguentei tudo

aquilo...”

46 “Acessos venosos Sao sempre péssimos”. E#1

De posse desses dados, podemos entender, que ao falar do cancer, alguns
elementos lexicais sdo mais recorrentes que outros, e essas escolhas acontecem de
acordo com o grau de envolvimento de quem fala ou escreve. Tendo em vista que
se trata de discursos em primeira pessoa do singular jA sabemos que o

envolvimento emocional sera maior, se comparado, por exemplo, com discursos



91

proferidos em terceira pessoa do singular ou em primeira do plural. Nesse sentido,
ndo ha davida de que o grau de envolvimento sera maior e as marcas de reacdes
positivas e negativas serdo presentes nos textos. No entanto, a frequéncia dessas
marcas dependem do assunto que é levado a discusséo.

Apresentamos, a seguir, as marcas avaliativas dos entrevistados, com vistas
ao Sistema de Avaliatividade (MARTIN; WHITE, 2005), com foco no campo
semantico da atitude e de seus subsistemas. A partir dessa ancoragem teorica,
faremos a exposicdo dos dados quantitativos e qualitativos das ocorréncias que
demonstram potencial de valoragéo para o discurso do sofrimento.

Dos excertos que apontam para a valoracéo atitudinal do paciente frente ao
cancer, a quantificacdo das ocorréncias incide nos campos semanticos do
julgamento e do afeto. Tivemos um numero muito pequeno de ocorréncias de
apreciacdo. A possivel explicacdo para a quantificagdo encontrada diz respeito ao
campo tematico da pesquisa.

Como ilustracdo, a Figura 11, a seguir, apresenta dados percentuais das

ocorréncias de julgamento, afeto e apreciagdo no corpus de pesquisa.

1,79%

m Afeto
| Julgamento

Apreciacao

Figura 10 — Percentuais do sistema de atitude
Fonte: Elaborado pela autora

O julgamento, campo em que predominaram as ocorréncias avaliativas,
evidencia a resiliéncia e a determinacdo dos pacientes em viver o cancer. Com
grande numero de ocorréncias nos campos semanticos de capacidade e tenacidade,
0 experienciador demonstra que deseja continuar vivo, sendo um dos principais
temores o de submeter-se a propria mortalidade (NUNES, 1980; TORRES, 1994;
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LIMA, 2003; MAIA, 2005; SILVA, 2008; FERREIRA; DE CHICO; HAYASSHI, 2005).
Diante dessa possilidade, o paciente se mostra resoluto, tenaz e obediente ao
tratamento e as prescricbes dos profissionais da saude. Também houve dados
significativos no campo semantico da anormalidade, apontando para a mudanca da
rotina e, sobretudo, da condi¢ao fisica. O cancer traz sentimentos de inutilidade e de
debilidade, restringindo muitas atividades na vida do experienciador. Tais fatos
justificam a grande ocorréncia de avaliacGes de julgamento.

In/felicidade e in/satisfacdo também apresentaram marcas significativas,
apontando que a experiéncia de possuir uma doenga grave é um momento triste, de
desagrado e de sofrimento. Além disso, marcas avaliativas de afeto estdo presentes
no discurso do sofrimento porque, ao se descobrirem com cancer, 0s pacientes
tendem a manifestar reacfes emocionais de angustia, desesperanca, pesar, rejeicao
e desespero. Essa enfermidade coloca a prova questdes relacionadas ao significado
da vida, e o impacto do diagndstico aciona severos traumatismos emocionais,
colocando em evidéncia a vulnerabilidade emocional do experienciador (FERREIRA,
DE CHICO; HAYASSHI, 2005; OLIVEIRA; QUINTANA; BERTOLINO, 2010).

J& as avaliacOes referentes a apreciacdo se mostram em pequeno percentual
neste corpus. Justificamos a timida ocorréncia porque, em se tratando do cancer,
sabemos que o hemisfério de tristeza é muito presente e, portanto, nao privilegia
esse subsistema que diz respeito a estética das coisas. No contexto em que as falas
sdo produzidas, na maioria das vezes, ndo ha espaco para a valorizacao da beleza,
da forma ou da composicédo dos seres. O paciente que vive essa experiéncia esta
preocupado em restituir a saude emocional e, principalmente, a fisica, deixando
esquecida, muitas vezes, a preocupacdo com as avaliagdes de carater estético.

Com base nas andlises das 10 entrevistas selecionadas para essa
investigagdo linguistica, demonstramos as marcas avaliativas da atitude e de seus
subsistemas. Essas avaliagbes estdo organizadas no Quadro 16, o qual apresenta
as ocorréncias de cada campo semantico, sistematizadas pelos valores positivo e

negativo dessas categorias.
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Textos
\ E#l [2:9) 3 E#d E#S E#o E47 E#8 49 E#10 | Total
Categorias
Julgamento
_ + 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Normalidade
2 3 1 1 1 0 1 1 0 0 10
i + 4 8 ik} 2 2 1 5 4 4 1 44
Capacidade
1 0 4 4 3 4 0 4 5 3 28
. + 18 4 4 1 5 6 2 2 1 3 56
Tenacidade
1 0 0 0 1 0 0 2 1 1 6
+ 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
Veracidade
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. + 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
Propriedade
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Subtotal Negativo 4 3 5 5 5 4 1 7 6 4 44
Afeto
. + 1 0 1 1 0 2 1 1 0 0 1
Felicidade
10 2 4 0 4 1 0 0 3 2 26
+ 8 1 2 2 1 2 4 1 4 0 25
Seguranca
5 1 3 3 6 2 6 2 5 3 36
o + 0 0 1 0 3 1 2 1 1 0 9
Satisfacdo
10 0 0 0 5 0 2 0 3 1 pil
Subtotal Negativo 25 3 7 3 15 3 8 2 1 6 83
Apreciacdo
) + 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
reacdo
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. + 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
composicdo
0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
+ 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 4
valor
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Subtotal Positivo 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 4
Subtotal Negativo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

Total Positivo

Total Negativo

Total Geral 61 20 35 15 31 20 A 20 40 14 280

Quadrol6 — Categorizacao do sistema de atitude
Fonte: Elaborado pela autora

No total das ocorréncias de Avaliatividade, encontramos 280 marcas

avaliativas nos 10 textos analisados. Dentre essas, 152 apresentaram valor positivo
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ao falar sobre a vivéncia com o0 céancer, a0 passo que 128 expressaram-se com
avaliagcOes negativas ao tratar da experiéncia. Em relagéo ao valor das ocorréncias
avaliativas, a Figura 12 apresenta o quantum de ocorréncias avaliativas positivas e

negativas em cada um dos trés subsistemas.

80,00%
70,002
60,00%
50,00%
M Julgamento positive
40 00% .1 Julgamento negstive
M Afeto positivo
30,00% - Ld Afeto negativo
B Apreciac3o positive
20,00% - Ld Apreciac3o negativo
10,00% -+
0,00% b
Julgamento Afeto Apreciacdo

Figura 11 - AvaliagOes positivas e negativas dos trés subsistemas
Fonte: Elaborado pela autora

O Quadro 16 nos mostra que, ao falar sobre o cancer, ha mais expressoes
linguisticas com carga semantica positiva. De posse do apanhado bibliografico que
mostramos nesse trabalho, parece contraditoria a quantificacdo das avaliacdes ao
apresentarem mais expressdes linguisticas com valor positivo. Todavia, esse
resultado pode ser explicado, mais adiante, tendo em vista os campos teoricos da
Avaliatividade.

O subsistema de atitude, foco desta pesquisa, inclui trés éareas da
subjetividade do falante/escrevente: o afeto, o julgamento e a apreciacdo (MARTIN;
WHITE, 2005). Esses subsistemas expressam reacdes que podem apresentar valor

negativo ou positivo e demonstram, por meio dos recursos linguisticos
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disponibilizados aos falantes, a valoracao individual do enunciador em relacdo aos
eventos do mundo.

O julgamento, campo semantico das avaliagbes do comportamento humano,
revela-se predominantemente positivo, sobretudo no que tange a capacidade e a
tenacidade. A explicacao para esse dado € que, em se tratando de vencer o cancer,
0 paciente se mostra tenaz, resoluto, decidido, submetendo-se as maiores dores
fisicas e a todos os procedimentos do tratamento. Isso se d4, especialmente, pelo
risco de ndo sobreviver a doenca, pela possibilidade de morte. Em razdo do medo
da morte e pela complexidade da finitude da vida h& a reacdo humana de buscar a
cura, sendo ela a Unica chance de ndo se submeter a mortalidade. Tal fato faz com
gue tenhamos mais avaliacdes positivas em relacdo a essa experiéncia.

Somando-se 0s cinco campos semanticos (normalidade, capacidade,
tenacidade, veracidade e propriedade) temos como resultado final 107 ocorréncias
positivas e 44 negativas. O gréafico a seguir apresenta os dados percentuais, tendo

em vista a polaridade dos campos semanticos do julgamento:

| Positivo

m Negativo

Figura 12 - Valores positivo e negativo do julgamento
Fonte: Elaborado pela autora

Em contrapartida, o afeto demonstrou valor predominantemente negativo em
todos seus subgrupos: in/felicidade, in/seguranca e in/satisfacdo. Esse campo €
responsavel pelas emocdes, e as manifestacbes linguisticas com estas
classificagcbes demonstram tristeza, davida, medo e desagrado. O gréfico, a seguir,
apresenta os percentuais de ocorréncias avaliativas de valor positivo e negativo,

somadas as ocorréncias de todos o0s subsistemas semanticos do afeto.
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B Positivo

m Negativo

Figura 13 - Valores positivo e negativo do afeto
Fonte: Elaborado pela autora

Nos campos semanticos do afeto e do julgamento, podemos nitidamente
perceber dois hemisférios situacionais por que passam 0s sujeitos que experienciam
0 cancer: a tristeza e 0 medo contrastados com a forga e a persisténcia de continuar
vivo. Em um primeiro momento, 0s sentimentos de susto e recusa, fase que se da
com a confirmacédo do diagnostico; em um segundo momento, a etapa da resiliéncia
e da luta pela vida, fase que se inicia com o tratamento da doenca. Pensar no
cancer pode ser assustador, mas conceber e aceitar a morte € muito mais complexo.
Por isso, depois da negacdo do diagnostico, ha a persisténcia e a luta pela vida,

prova da resiliéncia e da vontade de vencer o sofrimento do experienciador.

4.2.1 Julgamento

O julgamento esta ligado as avaliacGes das pessoas sobre o comportamento
humano. Nesse subsistema, ao contrario dos resultados relativos ao afeto,
predominaram as avaliagfes positivas, com grande recorréncia nos subsistemas de
capacidade e tenacidade. A seguir, serdo apresentadas as andlises referentes aos
trés campos semanticos do julgamento por estima social: normalidade, capacidade e

tenacidade.
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Em se tratando do julgamento, ha 107 ocorréncias com valor positivo e 44
marcas de avaliacdo com valor negativo. Dessas ocorréncias, predominaram as
avaliacdes relacionadas ao subsistema de julgamento por estima social, com 147
ocorréncias, restando, portanto, apenas 4 marcas avaliativas categorizadas como

sancéo social

4.2.1.1 Normalidade

Tendo em vista as relacbes cotidianas, a anormalidade, subsistema do
julgamento por estima social, mostra-se no corpus de analise pela mudanca da vida
e do cotidiano dos pacientes com cancer, Na verdade, esses significados se
manifestam pela falta de normalidade, isto é, pela mudanca da rotina que acontece
na vida dos experienciadores. Adjuntos como “de repente” sinalizam a brusca

mudanca que ocorre na vida das pessoas, como podemos constatar em (47).

a7 “... era até pouco tempo atrds um atleta em potencial E#3
(sem o exagero), quando, de repente, o cancer,
silencioso e inesperado como acontece com todo

mundo”.

O excerto (47) demonstra que encontrar-se inesperadamente com o
diagnéstico indesejado faz o doente defrontar-se com o desconhecido e,
repentinamente, ser posto a frente de uma sentenca indesejada por todos. Os
entrevistados também relatam que, a partir dai, mudancas profundas passam a

acontecer tanto no aspecto fisico quanto no psicolégico.

48 “... eu nunca mais seria a mesma pessoa...” E#3

Em (48), a experiéncia se mostra mais intensa, e a separacao entre a vida
antes do cancer e vida apds o cancer parece estar muito distante uma da outra. As

escolhas léxico-gramaticais como a negagao “nunca” combinado com o sintagma
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nominal “mesma pessoa” detonam uma avaliagdo que se da em polos opostos. Os
desprazeres fisicos e emocionais sdo aliados na constru¢do destrutiva do cancer.
Para quem passa por essa enfermidade, parece haver um divisor de aguas, em que
se separa a vida do experienciador antes do cancer e depois dele; é preciso
reconhecer o ser que adoece, esse novo ser-no-mundo. (REZENDE; MODENA;

SCHALL, 2011). O excerto (49) confirma o posicionamento dos autores.

49 “Tomei algumas atitudes e mudei minha vida”. E#7

As avaliagdes de a/normalidade realizam-se, nas entrevistas, com processos,
Adjuntos e poucos epitetos. Os processos mais utilizados pelos entrevistados sdo os

3 tL 11

materiais (“mudar”, “deparar”), seguidos dos mentais (“reconhecer”, “acreditar”).

50 “... mudou minha perspectiva sobre a doenca e seulE#8
tratamento...”

51 “Nao acredito em tratamento mais ou menos dificil...”  |E#2

52 “Nao me reconheco quando me olho no espelho.” E#5

Os excertos (49), (50), (51) e (52) indicam que experienciar 0 cancer causa
uma desconstrucdo na perspectiva de vida do experienciador, as vezes até a perda
da identidade, como em (52). Além disso, esses processos apontam a mudanga no
mundo fisico, constatada pela recorréncia de processos materiais e também no
mundo do sentir, confirmada pelos processos mentais.

Adjuntos sao empregados pelos entrevistados com o0 objetivo de

circunstancializar ou delimitar a dimenséo da dor que estédo enfrentando.

53 “A vida mudou um pouco...” E#4

54 “... acredito em paciente mais ou menos resistente...” |E#2
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55 “... eu nunca mais seria a mesma pessoa ...” E#3
56 “... passei uns 5 dias vomitando demais por causa do|E#1
tramal, fora as dores ...”

” “*

Os exemplos (53) e (54) apresentam intensificadores (“um pouco”, “mais ou
menos”) que, além de indicarem gradagdo, contribuem para reforcar a mudanga
ocorrida na vida do paciente e para apontar um tipo de paciente que experiencia o
cancer em comparacao a outros, mais resistentes ao tratamento ou menos. Ja (55)
aponta para a perpetuagao de sua mudanga com o uso de “nunca mais”, agregando
significado negativo ao significado temporal. A passagem (56) pertence a um trecho
em que o entrevistado manifesta-se acerca do sofrimento no periodo pés-operatorio
a uma biopsia a céu aberto, quando passou “uns 5 dias vomitando demais por causa

do tramal, fora as dores ...”. “Fora as dores” tem aqui sentido de intensificacdo da
dor e aponta para um estado fisico fora da normalidade para as pessoas sas, mas
dentro da normalidade para as pessoas que fazem quimioterapia.

Poucos epitetos ou sintagmas adjetivais sdo empregados pelos entrevistados

para avaliar o carater de normalidade de seu cotidiano.

57 “... logo me deparei com o0 meu diagnéstico definitivo.” |E#2

58 “... eu sou um ser humano com todos os defeitos ..." E#3

O exemplo (57) apresenta um grande dilema dos pacientes que recebem o
diagnéstico da doenca: deparar-se com algo estranho, pouco conhecido. Nesse
trecho, o epiteto “definitivo” qualifica a marca de anormalidade na vida do
experienciador, que ocorre pela descoberta total de um novo estado, o de estar com
cancer. Por sua vez, o exemplo (58) mostra, por meio do sintagma adjetival, uma
caracteristica inerente ao ser humano, os defeitos. O fragmento “eu sou um ser
humano com todos os defeitos” indica um aspecto de normalidade do sujeito, pois

possui uma marca constitutiva de todo individuo.
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Em se tratando dos numeros deste campo, ocorreram, portanto, apenas 3
avaliacbes de normalidade, ao passo que houve 10 de a/normalidade, isto €, com
valor negativo. Nesse contexto, ndo houve potencial avaliativo nas entrevistas E#6,
E#9 e E#10. Ja as entrevistas E#1 e E#2 foram as que mais apontaram para a
a/normalidade, tendo apresentado, respectivamente, 2 e 3 ocorréncias. Por sua vez,
as entrevistas E#4, E#5, E#7 e E#8 apresentaram apenas uma ocorréncia com valor
negativo e, por ultimo, a entrevista E#3, a qual apresentou duas ocorréncias, uma

com valor positivo e outra com valor negativo.

4.2.1.2 Capacidade

O campo semantico da capacidade diz respeito ao quao capaz, competente e
resoluto se comporta o homem frente a situa¢cdes do cotidiano. Tendo em vista o
hemisfério da in/capacidade, analisamos a seguir a entrevista E#3, a qual
demonstrou grande potencial avaliativo, apresentando, apenas ela, 16 ocorréncias
no campo semantico da in/capacidade. Comegcamos mostrando exemplos das
ocorréncias positivas, as quais apontam para comportamentos de superacdo dos
momentos dificeis e de entendimento da situacéo, revelando resiliéncia frente a

acontecimentos adversos.

59 “... tento conviver com a certeza de que estoulE#3
morrendo...”
60 “... acho que ainda teria algumas coisas para fazer...” |E#3

Em (59), o processo material “tento conviver” aponta para uma iniciativa
atitudinal do experienciador em relacdo a doenca. Esse processo se refere a
tentativa de convivéncia com o cancer e imprime a condicdo de que, para este
individuo conviver com o cancer € semelhante a conviver “com a certeza de estar
morrendo”. Essa susceptibilidade de aceitacdo se da pela habilidade de lidar com a

possibilidade de morte. Nesse sentido, podemos entender que a capacidade de se
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resignar empresta ao sujeito a oportunidade de convivio com a situagdo que é
complexa, ou pelo menos demonstra a tentativa de entendimento em viver na
iminéncia da morte.

O excerto (60), por sua vez, retoma uma questdo ja investigada nesta
pesquisa: o fato de que sempre pensamos que ainda podiamos viver mais, usufruir
mais, pertencer mais tempo a este mundo (BERGER; LUCKMANN, 2001;
OLIVEIRA; QUINTANA; BERTOLINO, 2010). Este paciente, apesar de se considerar
em processo de morte “certeza de que estou morrendo”, avaliagdo recorrente em
pacientes com cancer, ainda assim, mostra-se capaz de viver mais e de realizar
outras experiéncias. As duas situacdes apresentadas levam o paciente a barganhar
a possibilidade de permanecer um pouco mais, afinal ainda ha situacdes a serem
vivenciadas (BERGER; LUCKMANN, 2001; OLIVEIRA; QUINTANA; BERTOLINO,
2010; VERAS; NERY, 2011).

61 “... mas estou lutando.” E#3

O excerto (61) confirma o campo semantico em analise, retratando que ser
resoluto é um atributo muito presente na realidade dos pacientes com cancer. Tendo
em vista o discurso deste sujeito, o qual afirma a iminéncia de sua propria morte, é
de grande capacidade apresentar condi¢cbes para demonstrar seguranca de que é
possivel continuar. O contraste entre estar morrendo e viver se realiza, no nivel
léxico-gramatical, pela presenga da conjungao “mas”, que introduz neste discurso
uma contrapartida em relacdo ao que foi mencionado anteriormente. Nesse
contexto, apesar de constatar que ha certeza de morte, o paciente afirma que
continua lutando, o que significa que ndo desistiu do tratamento contra a doenca.

O campo semantico da capacidade é o que mais se sobressai no discurso
dos entrevistados: a maioria deles procura mostrar aos internautas que sua
convivéncia com a enfermidade lhes traz mais forca e mais capacidade de
enfrentamento do que possamos imaginar. Em se tratando dos numeros desta
pesquisa, no campo semantico da capacidade, tivemos 44 ocorréncias com valor
positivo e 28 com campo semantico negativo. Das entrevistas analisadas,
destacaram-se a E#2, a E#3 e a E#7, cada uma apresentando, respectivamente, 8,

13 e 5 ocorréncias de capacidade com polaridade positiva.



102

As marcas linguisticas do campo semantico da capacidade sdo inUmeras no
corpus. Encontramos processos, epitetos, Adjuntos e nomes, todos eles de carga
positiva. Os processos escolhidos pelos entrevistados sdo processos materiais
(“contribuir”, “conviver”, “fazer”, “lutar”, “mexer”, “praticar’), mentais (“acreditar”,
‘pensar”, “perceber”, “descobrir”, “saber”), relacionais (“ser” — em varios tempos

verbais - e “ter”), e verbais (“falar”).

62 “... me coloco a disposicdo para qualquer coisa que eu| E#7

possa contribuir.”

63 “‘Sempre tive um Otimo relacionamento.” [com as| E#2

equipes médicas].

64 “Nés sabemos quando algo néo vai bem conosco...” |[E#8

65 “... acredito...” [no dialogo]. E#2

66 “... € facilimo para mim.” [entender] E#3

67 “E hoje eu estou aqui para falar da importancia daE#9
prevencao...”

Os excertos apontam para a capacidade dos experienciadores em lidar com a
situacdo dificil. Desse modo, a recorréncia dos processos materiais e mentais
demonstra a aptiddao em lidar com questbes, tanto do mundo do fazer quanto do
mundo do sentir.

Em (62), por exemplo, por meio do processo “contribuir’, o experienciador
demonstra o desejo de colaborar com acbes que auxiliem os internautas e 0s
responsaveis pelo portal Oncoguia “me coloco a disposi¢ao para qualquer coisa que
eu possa contribuir’, demonstrando que atitudes sao importantes para gerir o
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processo do adoecer e, sobretudo, mostrando-se capaz ndo s6 de lidar com a
propria doenca, mas também ajudar outras pessoas a fazé-lo.

Em (63), o verbo relacional “ter” apresenta a capacidade do experienciador
em relacionar-se de forma harménica com as pessoas que convive em funcdo de
seu tratamento. ISso aponta para a capacidade de adaptar-se a novos contextos, de
forma positiva, como maneira de tornar, dentro do possivel, harménica a situacéo
por que passa.

Por sua vez, em (64) e (65) podemos vislumbrar o éxito das emocfes dos
experienciadores ao mostrarem-se capazes de saber e acreditar. Esses processos
mentais apontam para as experiéncias do mundo do sentir. Em (64), o processo
“sabemos” demonstra a capacidade do experienciador em reconhecer o
funcionamento de seu proprio corpo, identificando quando algo estd errado. E o
excerto (65) demonstra a condi¢cdo do experienciador em manter a credibilidade na
importancia da comunicagdo no processo do adoecer, demonstrando que as
experiéncias do sentir podem ser positivas quando se trata do cancer.

Em (66) e (67), visualizamos a habilidade de relacionar fatos e classificar as
experiéncias. No exemplo (66), a classificagdo da experiéncia como “facilima”
estabelece a relagéo entre o experienciador e a experiéncia de forma positiva. No
fragmento (67), h& a relacdo entre a experiéncia e o falar sobre ela, o que indica que
embora 0 cancer se apresente como uma situacao dolorosa, o dialogo € possivel.
Isso também é indicativo de capacidade positiva do experienciador

Alguns modalizadores também se fazem presentes nas falas dos

entrevistados, especialmente na categoria semantica de capacidade.

68 “... eu acho que sou.” [uma crianca bobal] E#3
69 “Acho _que sempre ter conhecido meus valores...”[E#1
[importante para enfrentar momentos dificeis]

Os trechos (68) e (69) demonstram situa¢Bes que, em uma escala modal, ha
um nivel médio de probabilidade. De qualquer forma, as duas proposicdes, mesmo
sendo provaveis, de acordo com o experienciador, colaboram positivamente para

manter estavel o estado emocional.



104

Ha uma grande quantidade de epitetos utilizados pelos depoentes, a fim de
representarem sua condi¢cdo de luta contra o cancer e de demonstrarem que Sao

capazes de enfrenta-lo, apesar das circunstancias em que se encontram.

70 “... estava muito preparado para cirurgia e tratamento.” |E#6
71 “... minha imunidade também se manteve estével...” E#8

As passagens (70) e (71) séo epitetos que demonstram a vontade de vencer
o cancer. Estar “preparado” e apresentar condi¢des fisicas de se manter “estavel”
sdo qualidades fundamentais para lutar pela vida em situagcbes em que haja
iminéncia de morte.

S&o muito frequentes os Adjuntos, que exercem a fungcédo de reforcar a

demonstracao de capacidade evidenciada pelos entrevistados.

72 “Busco acima de tudo informar as pessoas” ... E#2
73 “‘Ainda ndo da para fazer planos a longo prazo poisE#9
estou em tratamento, mas tenho muitos!...”

Os trechos (72) e (73) marcam a capacidade dos experienciadores que,
mesmo doentes, apresentam condi¢cdes de realizarem acfes de interesse comum,
como apresentado no exemplo (72) e também de organizarem suas proprias vidas,
como em (73), idealizando alguns projetos. Embora estejam em uma fase delicada,
a do tratamento, sdo capazes de pensar no presente e, alguns deles, em um futuro
proximo.

Observamos a ocorréncia de varios nomes nos depoimentos dos pacientes.
Sao nomes que indicam socializacdo, estados fisicos provocados pela presenca do
cancer ou mesmo reacdes a acontecimentos relativos a doencga, o que podemos
observar em (74), (75), (76) e (77).



74 “Sempre tive um 6timo relacionamento...” [com as| E#2
equipes médicas]

75 “Tinha muitas crises convulsivas...” E#6

76 “A doenga nos causa um pouco de fadiga.” E#4

77 “... acredito que conhecendo o problema a solucdo se| E#2
torna mais facil.”
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As entrevistas que se destacaram no subsistema da capacidade foram a E#2

e a E#3. Nesses discursos, encontramos as marcas de capacidade pelo desejo de

resolver essa situacdo que perturba e ameaca as habilidades fisicas desses sujeitos.

Para isso, 0s experienciadores se desdobram, na tentativa de vencer o cancer.

Podemos constatar tal situacio nos exemplos (78) e (79), a seguir:

78

“... queria abracar tudo sozinho...”

E#2

79

“Procurei me informar de tudo...”

E#3

O fragmento (78) mostra quéo resoluto pode se tornar um sujeito que vive o

cancer. Apesar de estar com uma doenga que requer cuidados intensos, e que

aciona emocdes de angustia e desamparo, ha, mesmo diante de tamanho

sofrimento, a capacidade de pensar e, sobretudo, querer evitar no sofrimento alheio,

além da disposicao para resolver sozinho os problemas da doenca. Além disso, em

(79) ha a tomada de iniciativa, mostrando que o experienciador, embora diante de

uma situacdo em que as informacBes podem trazer descobertas desagradaveis,

mostra-se capaz de estar a par do assunto. Pela sua capacidade de experienciar o

sofrimento, demonstra ter iniciativa favoravel para conviver com a enfermidade grave

e estigmatizada que apresenta.
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4.2.1.3 Tenacidade

A tenacidade, campo semantico do Sistema de Avaliatividade, refere-se ao
quanto uma pessoa € independente, corajosa e tenaz ao se dedicar a um objetivo.
Com vistas a essas particularidades reacionais, destacou-se a entrevista E#1, que
trouxe 18 ocorréncias de tenacidade positiva. A seguir, apresentamos 3 exemplos

gue marcam a postura tenaz desta depoente frente ao cancer:

80 “... mas em nenhum momento duvidei que ficaria boaE#1
81 “... sempre que tenho qualquer duvida, ligo...” E#1
82 “... sempre fiz acompanhamento [nutricional]...” E#1

Percebemos que estamos diante de um discurso determinado a vencer o
cancer e que para isso todas as medidas possiveis estdo sendo tomadas. Quando
dissemos que ndo é necessario apenas tratamentos especificos contra a doenca,
gue também é preciso posturas psicologicas de otimismo e confianca estavamos
nos referindo a posi¢cdes de comportamento semelhantes a deste discurso.

As escolhas léxico-gramaticais dos entrevistados para representarem seu
julgamento de tenacidade séo processos, epitetos, Adjuntos e nomes atitudinais. Os
processos que identificamos sdo materiais (“lutar”, “buscar’, “dedicar”, “desistir”,

LI 11 Ik (i 13 tE 11

“‘enfrentar”, “realizar”, “trabalhar” e outros) e mentais (“obedecer”, “duvidar”, “pensar”,

I

“ver”, “acreditar”).

83 “... resolvi lutar com todas as minhas for¢cas e muita fé[E#9

em Deus...”

84 “... vou me dedicar ainda mais as pessoas que SAao|E#7
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abandonadas...”

85 “... ter fé independente da religido e acreditar que tudo|E#6

€ possivel.”

Os excertos (83) e (84) sdo construidos por processos materiais e indicam a
tomada de atitude no mundo material. “Lutar” e “dedicar-se” s&o iniciativas de
pessoas que demonstram coragem e determinacdo em busca de um obijetivo,
objetivo, neste caso, o de obter a cura do cancer. No excerto (85), encontramos um
processo mental que sinaliza para a credibilidade da paciente em relagdo a sua
cura, mostrando-se resoluta e crente na vida depois da enfermidade.

Varios processos verbais foram identificados na categoria tenacidade: “pedir”,
“‘prometer”, “queixar-se” e “informar”. Aqui podemos perceber a importancia da

linguagem nas representacoes feitas pelos entrevistados.

86 “... agradecer e pedir que continuem fazendo este| E#7
trabalho que mesmo a distdncia nos traz alento ao

nosso sofrimento.”

87 “... me pergunto como aguentei tudo aquilo e sé tem| E#9

uma resposta na minha cabega: Deus, fé...”

Os excertos (86) e (87) sdo exemplos realizados, no nivel da léxico-
gramatica, por processos verbais. Nesse sentido, lembremos das referéncias
bibliograficas deste trabalho, como McCarthy (2011) ao teorizar que temos a
linguagem para expressar nossas emocdes, e a dor, uma experiéncia tdo profunda e
individual, pode utilizar-se da linguagem para mostrar o sofrimento. Além disso, a
impossibilidade de transferéncia do sofrimento de um ser para outro exige que o
sujeito que sofre verbalize sua prépria experiéncia, descrevendo seu sofrimento
pelos artificios disponiveis na linguagem (HORI, 2011).

Alguns epitetos também indicam a tenacidade do doente na perseveranca no

tratamento e na busca pela cura.
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88 ‘Fundamental [...] € a minha fé e a minha vontade de|E#9
viver...”

89 “... muito disciplinado” E#3

90 “... eu sou assim preto no branco. Falei para minha E#5
médica seja sincera...”

Os excertos (88), (89) e (90) apontam para a tenacidade do experienciador
frente ao fato de estar doente. Em (88), o experienciador qualifica a sua fé e a sua
vontade de viver como “fundamental’, mostrando-se corajoso e confiante no
enfrentamento da enfermidade. Para vencer o estado de estar doente, em (89), o
experienciador atribui a si mesmo a qualidade de ser “disciplinado”, apontando um
comportamento resiliente diante da situacdo de estar enfermo. Em (90) a coragem
da entrevistada esta subentendida pela metafora “preto no branco”, que sugere o
apreco da experienciadora pela franqueza e pela sinceridade da equipe médica ao
falar sobre sua doenca e suas possibilidades de cura. Além disso, mostra que ndo
tem medo de receber avaliacdes médicas sobre sua salde/doenca, as quais podem
ser pessimistas em relacdo a um prognéstico de longevidade.

Poucos nomes com carga avaliativa de tenacidade foram identificados nos

textos. S&o eles: “coragem”, “certeza” e “franqueza”. Sdo exemplos os excertos (91)
e (92).

91 “... tive sorte e também muita coragem...” E#2
92 “... tinha uma certeza dentro do meu coracéo...” E#6

Ao sofrermos de uma doenca, cada um de nds procura amparo para a sua
dor. Muitas pessoas valem-se de sua fé, e a religido parece ser o caminho para a
barganha do estado de doente para o do sédo. Os excertos (93) e (94) mostram que

isso acontece também nas entrevistas.
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93 “Primeiramente a fé em Deus..." E#6

94 “..fé em Deus..” E#9

A presenca da espiritualidade e da busca por um ser superior acontece em
50% do corpus. Nas entrevistas E#1, a depoente menciona: “Deus estava cuidando
de mim e “confie em Deus”; na E#4 a entrevistada atribui a sua fé o fato de nao ter
sofrido com os efeitos colaterais das drogas contra o cancer “Gragas a Deus”; na
E#6, 0 paciente acredita que sua fé foi a principal responsavel por ele ter conseguido
enfrentar a enfermidade “Primeiramente fé em Deus”; em E#7, a paciente entende
que acreditar em Deus € crer que tudo pode mudar, neste contexto de doenca,
‘mudar” significa voltar a desfrutar de um estado saudavel “A Deus nada é
impossivel” e, por fim, em E#9, a entrevistada relata que seu enfrentamento contra
a doenca foi baseado na “fé em Deus”.

O excerto (95) apresenta a postura ideal para quem vive essa experiéncia,
além de trazer uma sugestdo. No nivel lexical, percebemos, pela presenca dos
pronomes indefinidos “tudo” e “nada”, o modo de agir que é necessario para vencer
o sofrimento. Nesse sentido, “tudo que é positivo” e “nada que é negativo” dizem
respeito ao direcionamento das atitudes psiquicas que deve ter um sujeito que
experiencia o cancer. Além disso, ha mais um contraste entre os atributos “positivo”
e “negativo”, sendo que podemos optar por viver todas as facetas de positividade,
em detrimento daquilo que nos aproxima do que € negativo. Ha ainda a sugestao
desta paciente que é introduzida por um comando (“evite”) e seguido de dois nomes
abstratos que ndo devem fazer parte dos sentimentos desses experienciadores

“estresse” e “pessimismo”.

95 “... o foco em tudo que é positivo e em nada delE#1

negativo (evitar estresse e pessimismo)...”

Duas entrevistas que se destacaram no campo semantico de tenacidade

foram a E#6 e a E#9, conforme os exemplos:
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96 “... mesmo sabendo que poderia ndo voltar da cirurgia.” |[E#6
97 “‘Sempre pedi aos meus médicos franqueza,E#6
independente dos resultados...”

98 “Eu ainda estou em tratamento e vivo cada dia como sel[E#9

fosse Unico.”

O excerto (96) revela o quao corajoso pode se mostrar um paciente que
enfrenta a iminéncia de morte, encarando o risco de se deparar com a propria
mortalidade. Em (97), o paciente faz um pedido aos médicos: franqueza na troca de
informagdes sobre o cancer e a gravidade da doenca. Nesse fragmento, novamente
ocorre o0 adjunto “sempre” enfatizando a frequéncia da atitude, além do sintagma
“‘independente dos resultados”, o qual retoma a ideia de coragem e aceitacéo frente
a situacao que vive.

Em se tratando do fragmento (98), presenciamos o sentimento de luta e
insisténcia pela vida. Tal situacao se realiza Iéxico-gramaticalmente pelo adjunto de
tempo “ainda”, que indica que o tratamento foi longo e que continua, mesmo diante
da possibilidade de morte.

Além disso, ha referéncia ao aproveitamento do tempo presente, em
detrimento do futuro. E tipico do ser humano viver com o vislumbramento de um
futuro préspero, cheio de planos e projetos. Essas sé@o situacbes imprecisas, as
quais muitas vezes dedicamos mais tempo que para nosso proprio presente. Por
meio desta entrevista, evidenciamos a mudanca de valores pessoais, tendo em vista
a reestruturagéo da vida para privilegiar as facetas do cotidiano imediato. Por isso, a
perspectiva cronoldgica do sujeito vitimado pelo cancer ganha novo contorno, uma
vez que sua preocupacdo nao é mais usufruir de um futuro préximo, mas sim, viver o
imediatismo do tempo presente, além de desfrutar com maior intensidade desta
situacdo cronoldgica. Tal fato € constatado pelo fragmento “vivo cada dia como se
fosse o unico”.

Além disso, a certeza na vida traz para o experienciador, mesmo na iminéncia
de morte, o aproveitamento do tempo presente, sem lugar para ressentimentos e

magoas. Tal postura, além de diminuir o sofrimento do experienciador, também



111

assegura que o sofrimento dos entes queridos seja menos doloroso, tendo um
enfrentamento digno de quem aposta na vida e acredita em sua fé.

Em se tratando deste campo semantico, o corpus de andlise apresentou,
portanto, 56 ocorréncias positivas e apenas 6 marcas avaliativas com campo
semantico negativo. Destacaram-se as entrevistas E#1, a qual apresentou 18
ocorréncias de tenacidade com campo semantico positivo e apenas 1 marca de
avaliacdo negativa, E# 6 com 6 ocorréncias positivas, sendo que nesse texto nao
houve potencial avaliativo com valor negativo e E#9, a qual apontou 11 marcas
avaliativas com campo semantico positivo e apenas uma avaliagdo negativa. Todas
as demais entrevistas tiveram mais avaliagdes positivas do que negativas, apesar de
as ocorréncias serem menos numerosas. Tal fato demonstra que a perseveranca,
para os entrevistados, € atributo presente em todos os 10 textos analisados.

Ao encerrarmos nossa andlise sobre os julgamentos dos participantes da
entrevista, apresentamos alguns numeros relativos a veracidade e propriedade.
Ambos os campos semanticos se apresentam com um minimo de ocorréncias (2
para veracidade e 2 para propriedade). Justificamos o baixo nimero, argumentando
que nao ha interesse dos pacientes entrevistados em ndo acreditar nos diagnosticos
médicos. Também nao se faz relevante discutir a ética com que o tratamento esta
sendo conduzido.

A seguir, expomos o0s resultados que obtivemos em relacéo as avaliacdes de

cunho emocional — o afeto.

4.2.2 Afeto

Tendo em vista a analise da Avaliatividade das 10 entrevistas, no sistema da
atitude, no campo semantico do afeto, o produto final das analises quantitativas
apresenta a ocorréncia de 83 avaliacbes com valor negativo e 41 com campo
semantico positivo. Com essa quantificacdo, é possivel perceber que ha a
predominéancia de valoracfes negativas.

No nivel léxico-gramatical, encontramos, nas ocorréncias de afeto, (i)
processos relacionais (“ser”, “estar”, “ficar”, “achar”) seguidos de epitetos, (ii)

LI 11 tL 11 tL I 11 LI 11

processos mentais e comportamentais (“acreditar”, “confiar’, “pensar”, “doer”, “sofrer”
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LT

e outros), (iii) qualidades que modificam os participantes (“triste”, “horrivel

M

, “sofrido”,

LT} ” ”

“‘desamparado”, “traumatico”, “feliz”, dentre outros), nomes (“sofrimento”, “mal-estar”,
“forca”, “medo”) e poucos Adjuntos de comentario (“E agora?”, “Gragas a Deus”).
A seguir, apresentamos cada um dos campos semanticos das avaliacGes de

afeto.

4.2.2.1 In/felicidade

s

Em se tratando do subsistema in/felicidade € relevante lembrar que as
expressdes linguisticas que realizam esse campo semantico constituem um
hemisfério que aponta para os significados que compreendem as emocgdes internas
de alegria ou tristeza do sujeito que se expressa. Podemos dizer que, ao lidar com a
in/felicidade, estamos preocupados com aqueles enunciados que podem ser
interpretados como indicativos do modo como uma pessoa sente a sua experiéncia,
tanto positiva como negativamente.

Pelos discursos dos pacientes, sentimentos de angustia e abandono sao
muito presentes nos depoimentos, como observamos nos excertos (99) e (100):

99 “... estou para baixo, deprimido...” E#3
100 “E muito dificil enfrentar dores e eu passei e aindalE#9
passo por muitas.”

As avalia¢cdes do campo semantico de in/felicidade, predominantes no corpus,
ocorrem com o emprego de processos relacionais acompanhados de epitetos (101),
processos mentais (102), comportamentais (103) e nomes de valor atitudinal
negativo (104).

101 “Foi horrivel, triste, foi doido demais...” E#9

102 “... ndo gosto de ser tratado ...” E#3
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103 “... chorei porque meu cabelo ia cair...” E#1

104 “No meu caso especifico foi a perda do cabelo”. E#5

Em relacéo as avaliagbes negativas de felicidade, os entrevistados voltam-se
especialmente para a preocupacdo com o impacto inicial ao receber o diagndstico
da doenca. O diagnostico representa uma ameaca de morte (NUNES, 1980; MAIA;
2005; SILVA, 2008). Prevalecem, nesse caso, processos, qualidades e também
nominalizac6es indicadoras de sofrimento psicolégico. Os exemplos (105), (106) e
(107) corroboram esse posicionamento.

105 “... sofremos um grande descaso...” E#2

106 “E o nosso lado emocional também é muito afetado,E#10

nos deprime demais.”

107 “... sofrimento dos meus pais...” E#1

Um fato curioso é que pacientes com cancer, no momento em que tém
conhecimento da doenca, ndo pensam apenas no seu sofrer, mas nos sentimentos
qgue despertardo nos entes queridos. Tal constatacdo esta representada no

fragmento (108) e se mostra na maioria dos discursos analisados.

108 “... ndo fazer minha familia sofrer...” E#2

Isso indica que € uma preocupacéo do paciente com cancer o sofrimento que
causara a familia. Assim, contar a noticia triste € motivo de grande preocupacéo e
angustia, sendo um dos momentos considerados mais dificeis pelo experienciador.
Provavelmente, a agdo de compartilhar a descoberta do cancer se mostre tédo
complexa pelo fato de que seja muito dificil falar abertamente sobre essa doenca, a
qgual desencadeia grande sofrimento e aciona a perspectiva de obito (SILVA, 2008;
QUEIROZ et al, 2005; MAIA, 2005; VERAS;NERY, 2011).
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Podemos afirmar que o cancer € uma doenca que coloca em xeque tanto o
estado fisico quanto o psicolégico. O desgaste fisico é tdo intenso quanto o
emocional. As representacdes de sofrimento fisico ocorrem em namero bem menor.
Sé&o ilustrativos os fragmento (109), em que a paciente se refere a um procedimento
médico de insercdo de um cateter, e o (110), no qual a depoente relata o pos-
operatério de uma biopsia a céu aberto. Os dois momentos mostram aspectos
dolorosos do tratamento do cancer. No nivel da realizacdo linguistica, o epiteto
“horrivel” e o processo comportamental “doer” evidenciam a situagéo de dor por que

passam os pacientes, quando submetidos a determinados procedimentos.

109 “... foi horrivel ...” E#1

110 “... doi muito!...” E#1

E preciso ressaltar também que essas pessoas, sobretudo as mulheres,
precisam lidar com a mudanca na aparéncia, que muitas vezes se da pela perda do
cabelo, pela amputacéo de parte do corpo e pela cor e aparéncia da pele que tende
a perder a vitalidade. Essa situacdo é marcada no exemplo (111), em que a

depoente expde a dificuldade de aceitacdo em relacao a perda do cabelo.

111 “... perder o cabelo foi muito dificil...” E#5

Foi possivel perceber que ndo sé sentimentos de tristeza permeiam as
emocOes do experienciador. Também sentimentos positivos sédo verbalizados.
Podemos explicar isso com base em um dos grandes objetivos de todo paciente que
vive 0 cancer: a cura através do tratamento. Por isso, as avalia¢cdes de felicidade se

mostram pelo uso de epitetos, processos relacionais e Adjunto de comentario. “

112 “... fiquei feliz. E#8
113 “... fiquei feliz. Figuei feliz por ser um dos tipos mais|E#8
curaveis de linfoma...”
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114 “Gracas a Deus, o tratamento esta funcionando...” E#1

Quando dos experienciadores falam do sofrimento, frequentemente usam
recursos linguisticos de intensificacdo. Esses itens Iéxico-gramaticais indicam uma
gradacdo crescente e intensa na expressdo do sofrimento que é motivada por
possuirem uma doenca com estigma de morte. Ao falar da experiéncia, tanto das
dores fisicas quanto das psicolégicas, empregam elementos lexicais como “muito”,
“ainda” e “demais”. Além disso, o epiteto “grande” também acentua e reforga o

sofrimento ao qualificar a propor¢cdo do descaso por que passam 0s enfermos de

cancer.
115 “O corpo inteiro tremia muito...” E#1
116 “... passei e ainda passo por muitas ...” E#9
117 “eles debilitavam demais as pessoas...” E#8
118 “... sofremos um grande descaso...” E#2

Nesse subsistema, constatamos 7 ocorréncias de avaliacbes positivas e 26
com campo semantico negativo. Além disso, predominaram as ocorréncias
negativas em todos os 10 textos analisados. Também é interessante destacar que
nas entrevistas E#2, E#5, E#9 e E#10 ndo houve avalia¢cdes positivas, isto €, em
todas as vezes que foram empregadas categorias de afeto por in/felicidade, o sujeito
experienciador manifestou sentimentos de tristeza.

A seguir, apresentamos nossos achados relativos ao subsistema de

in/seguranca.
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4.2.2.2 In/seguranca

O campo semantico da seguranca diz respeito a confianca, a ansiedade e ao
medo. Esses sdo temores tipicos de pessoas que descobrem o cancer, sensacgfes
que colocam a prova as emocdes dos pacientes e acionam uma série de reacdes
afetivas que apresentam como um dos principais sentimentos a duvida sobre a
propria existéncia. Nesse sentido, os discursos apresentados pelas entrevistas
corroboram a literatura que afirma ser o medo da morte o maior causador das
angustias e insegurancas em relacédo ao cancer (NUNES, 1980; MAIA, 2005; SILVA,
2008; OLIVEIRA; QUINTANA; BERTOLINO, 2010).

O fragmento (119) constitui exemplo expressivo das reacdes afetivas no

campo semantico da in/seguranca.

119 “Dai para frente s6 consequia ouvir: carcinoma lobular,|E#5

mastectomia radical...”

Em (119), constatamos o sentimento de desespero e de inseguranca frente a
nova experiéncia. Aqui, o cancer se estabelece como desestruturador, causando
severas consequéncias para a vida de quem o experiencia, pois, de forma
complexa, impde ao paciente a condicdo de doente de cancer, situacao que, de uma
forma abrangente, parece se opor a vida. E possivel ponderar que a confirmacdo do
diagnéstico referente ao cancer é uma etapa intensa na vida do entrevistado, pois é
através do parecer médico que se confirmam as possiveis duvidas em relacdo a
realidade de estar com cancer, trazendo a tona a vulnerabilidade emocional do
experienciador (MAIA, 2005; FERREIRA; DE CHICO; HAYASSHI, 2005). O trecho
“sO conseguia ouvir: carcinoma lobular, mastectomia radical...” revela a intensidade
da descoberta, que se d4 com o apagamento da rotina. Esquece-se quaisquer
outras atividades da vida cotidiana para “digerir’” o cancer, isto &, para entendé-lo e
adaptar-se a vida no estado de ser que adoece (MODENA; REZENDE; SCHALL,
2011).

No subsistema da in/seguranga, 0 campo semantico com polaridade negativa
se mostrou em maior quantidade que a positiva nas entrevistas E#3, E#4, E#5, E#7,
E#8, E#9 e E#10.
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120 “Nao tenho mais a mesma disposicédo de antes.” E#4

121 “... ndo acreditava que aquilo estava acontecendo|E#7
comigo...”

122 “... perdi cabelo, tive nauseas, muitas dores, diarreia,|[E#9
n&do podia ver comidas na minha frente por dias...”

123 “... Que ndo negligenciem os primeiros sintomas, e | E#8
nem acreditem quando disserem que nao € nada

sem fazer exames complementares...”.

Essa recorréncia nos permite constatar que em cada dez pacientes com
cancer, 7 deles sentem-se inseguros, desamparados e, algumas vezes,
desesperados frente a essa experiéncia. Isso demonstra mais uma vez que o cancer
tem a capacidade de colocar a prova a coragem e a fé do experienciador, trazendo a
tona a reflexdo sobre a finitude da vida, assunto ainda de extrema complexidade
para o ser humano.

A analise das ocorréncias de in/seguranca permite afirmar que, ao avaliarem
seu estado de espirito (seguro/inseguro), os entrevistados fazem uso de processos
relacionais, mentais, verbais de carga atitudinal e comportamentais, atributos e
nominalizagées. O processo relacional mais frequente é “ficar”, significando “estar”

ou “tornar-se” O processo relacional “ser” apresenta pequena frequéncia.

124 “Figuei aliviado em realmente descobrir...” E#6
125 “Por uma hora fiquei fora do ar...” E#1
126 | “... figuei preocupada pensando...” E#1

Entendemos o uso do processo “ficar”, no contexto das entrevistas como
significativo, pois o diagndstico do cancer, para o experienciador, desencadeia uma

mudanca radical em sua vida. O paciente passa de uma situacédo confortavel (ou,
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pelo menos, conhecida) para outra completamente desconhecida, cheia de
imprevistos e maus pressagios. A quase auséncia do processo “ser’ também é
interpretada na mesma direcdo: os entrevistados nao relatam o que sédo, mas o que
se tornaram.

Varios processos mentais — “procurar’ (no sentido de “tentar”), “pensar’,
“achar” (com significado de “pensar”), “acreditar’, “saber” — se fazem presentes.
Justificamos a alta ocorréncia desse processo pelo fato de que os doentes passam
por uma fase de desconhecimento em relacdo a vida com cancer, o que os deixa

inseguros quanto a seu futuro.

127 | “Procuro néo ficar pensando demais no caso.” E#1
128 “... Pensei no meu filho...” E#9
129 | “Eu achei que seria menos traumatico...” E#1
130 | “... ndo acreditava que aquilo estava acontecendo comigo...” E#7
131 | “No que vai dar? N&o sei...” E#3

Nessa perspectiva, o0 medo da morte desperta nos pacientes variados
sentimentos de vulnerabilidade emocional. Tratar com naturalidade a possibilidade
de morte iminente néo é tarefa facil para nos, que somos mortais. Por isso, falar e
vivenciar o cancer torna-se uma experiéncia muito dolorosa e assustadora. O
cancer, como doenca estigmatizada, é considerado como um atestado de 6bito para
o doente. (NUNES, 1980; MAIA, 2005; SILVA; 2008).

Também encontramos processos verbais de carga atitudinal (“gritar”,

“desabafar’) em passagens que indicam inseguranga por parte dos entrevistados.

132 | “... Tinha vontade de gritar e falar um palavrao bem grande”. E#5
133 “... se tiver vontade de chorar, chore com muita vontade, gritar, grite | E#5
bem alto...”
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Os excertos (132) e (133) corroboram a posicdo de McCarthy (2011, s. p.),
quando afirma que a linguagem, privilégio do ser humano, permite-lhe expressar a
dor e o sofrimento através da lamentacéo. Ao falar, seja gritando ou desabafando, o
doente busca alivio fisico e psicolégico e minimiza o isolamento que a dor lhe
provoca.

Além de processos mentais e verbais, identificamos processos
comportamentais como “fugir’ e “desabafar’, que atestam reacdes fisicas e

psicoldgicas dos entrevistados.

134 | “... tive vontade de gritar, de chorar, de fugir de mim mesmal!” E#7

135 |“Tenho o blog “Encontrando Dr. Hodgkin”, que me ajuda a | E#8

desabafar...”

Tais reacdes mostram que a descoberta do cancer coloca a frente do sujeito
experienciador a sua vulnerabilidade, trazendo a baila a reflexdo sobre questfes
relacionadas a vida e ao tempo que ela ainda Ihe reserva.

Alguns nomes de carga emotiva negativa foram encontrados nos

depoimentos. Sao eles “preocupacgao” e “medo”.

136 | “A minha primeira preocupacao recaiu sobre todos aqueles que me | E#3

amam como minha querida mae, mulher, filhos, netos, irmaos...”

137 | “.. me senti triste, com medo de sofrer, de fazer as pessoas | E#8

sofrerem por mim.”

E possivel perceber que os nomes empregados em (136) e (137) reforcam o
campo semantico da inseguranca, ja que demonstram o estado emocional de
incerteza sobre o futuro. “Medo” - recorrente em pacientes com cancer - € 0 nome
mais frequente Nesse contexto, constatamos que o principal causador da maioria
das avaliacbes negativas que sdo atribuidas ao cancer muito tem a ver com a
finitude da vida, o que é, sem duvida, o grande causador do temor dos pacientes

frente ao cancer, o principal fator das instabilidades emocionais e também o motivo
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do fracasso de muitos tratamentos. Por isso, vivenciar o cancer torna-se uma
experiéncia dolorosa e assustadora. Por ser uma doencga estigmatizada, o cancer é
considerado um atestado de Obito (NUNES, 1980; MAIA, 2005; SILVA; 2008). Cria-
se um hemisfério muito mais deprimente do que aquele que realmente acontece.

Em contraste com o medo e a duavida dos depoimentos anteriores,
encontramos Nno corpus o oposto em relacdo ao apresentado até aqui sobre o campo
semantico da in/seguranca. Alguns entrevistados demonstram confianca e otimismo
na cura, valendo-se de atitudes de enfrentamento contra o cancer. A seguir,
apresentamos os excertos (138), (139) e (140) que apresentam o potencial de
seguranca nas atitudes do entrevistado.

138 “... eu confio muito no meu médico ...” E#1
139 “‘De total confianca.” [referindo-se a confianca | E#4

depositada no médico].

140 “Eu digo sempre para as pessoas que meu medico é | E#9

meu “Anjo da Guarda”.

Nesses fragmentos, a seguranca se mostra principalmente pela confianca nos
cuidados médicos. Conforme relatado em E#9, o oncologista é a pessoa mais
proxima que representa a tabua de salvacéo do paciente. O médico é aquele que da
a noticia nefasta e que, na visdo de nossos entrevistados, é a pessoa que pode
impedir que o pior acontega. Por isso, a importancia de sentir-se confiante e também
acreditar que o ser que adoece € apenas uma condicdo passageira, que pode ser
solucionada com tratamento fisico adequado e com equilibrio das emocdes
(FERREIRA; DE CHICO; HAYASSHI, 2005; MAIA, 2005; BERGER; LUCKMANN,
2011; MODENA; REZENDE; SCHALL, 2011).

A fim de promover a confianca do paciente em seu tratamento, além de
hospitais e de profissionais preparados para esses momentos, temos instituicbes
gue prezam pelo bem-estar psicolégico de seus pacientes. Esse é o caso do Portal
Oncoguia que buscar transmitir que a cura é possivel através de discursos de
pessoas que mantém o equilibrio e hoje contam suas histoérias, para que elas sirvam

de licdo aos que atravessam por momentos desagradaveis em razao do cancer.
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Em nossas entrevistas, a maioria dos depoentes demonstrou confiangca no
seu médico. Ndo descartamos, porém, opinides contrarias por parte de pacientes
gue nao fazem parte desta pesquisa. Sabemos que o Portal, como tem o objetivo de
orientar, informar e amenizar o sofrimento de muitos, ndo selecionaria depoimentos
negativos em relagdo a equipe multiprofissional que orienta os internautas. Léxico-
gramaticalmente, podemos evidenciar o processo mental “confiar’, o mais frequente
no corpus, o nome “confianga” e o epiteto “Anjo da Guarda”.

Também identificamos, principalmente em E#1, a atitude de uma paciente em
zelar em relacdo ao astral e a aparéncia. No excerto (141), o item lexical
“autoestima”, acompanhado do modificador “em dia”, evidencia que a paciente ja

adotou um posicionamento de aceitacdo em relacéo as decisdes médicas.

141 “Autoestima em dia (me maquio todo o dia e visto as|[E#1

melhores roupas!).”

Em (141), os processos materiais “maquio” e “visto” demonstram a realizagao
de atividades cotidianas que permitem que o astral da entrevistada permaneca
positivo.

Em se tratando deste campo semantico da In/seguranca, constatamos que
houve 61 ocorréncias de in/seguranca, 25 positivas e 36 com polaridade negativa.
Mais uma vez, predominam sentimentos negativos ao manifestar avaliacdes
pessoais sobre o cancer. Dentre esses numeros, as entrevistas que mais
manifestaram sentimento de inseguranca foram a E#5 e a E#7, com seis ocorréncias
cada uma delas. Esses dados totais mostram que, embora havendo algumas
emocOes positivas, no campo do afeto, predominam sentimentos de tristeza,
angustia e desespero, 0s quais sdo motivados pela confirmacédo do diagnostico de
cancer, pelas dificuldades do tratamento, pela iminéncia de morte que essa
enfermidade carrega e pela perda da vitalidade que acompanha o novo ser no

mundo, o ser que adoece.
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4.2.2.3 In/satisfacao

O Sistema de Avaliatividade também lida com os sentimentos de alcance ou
frustracdo e abrange emocdes, tais como curiosidade, tédio, desprazer e desagrado,
entre outros sentimentos. Martin e White (2005) denominam esse campo de
in/satisfacdo. Essas reacdes sdo direcionadas para as atividades em que estamos
envolvidos diuturnamente. Neste corpus, embora as avaliacbes de in/satisfacéo
ocorram em numero semelhante ao campo semantico da in/felicidade e da
in/seguranca, poucos sao os types (palavras diferentes). Destacou-se com potencial
avaliativo, no campo da in/satisfacdo, a entrevista E#1, a qual apresentou 10
ocorréncias de insatisfacdo e nenhum excerto com potencial positivo. A seguir,

alguns exemplos demonstram essas emocgoes.

142 “Meu primeiro pensamento foi: Mas eu quero terE#1
filhos!...”
143 “... € eu achei que estava livre disso...” E#1

Percebemos que ha grande demonstracdo de desagrado na realizacéo
discursiva da depoente. No primeiro excerto (142), é possivel afirmar que a paciente
se sente frustrada por saber que o cancer pode retirar dela a possibilidade de ser
mae (“eu quero ter filhos!”). No nivel da léxico-gramatica, o uso da conjungao “mas”
detona uma oposi¢ao de ideias que acontece entre “ter cancer versus “ter filhos/ser
mae” Aqui, o cancer é mostrado pela linguagem manifesta como uma doenga que
diminui ou invalida o potencial feminino de fertilidade. Tal fato desperta o sentimento
de rendncia, de falta de alcance para a paciente, que deseja a maternidade.

O fragmento (143) demonstra a decepgéo e o desagrado da paciente frente
ao fato de viver o cancer. Essa paciente teve o diagndstico de cancer descartado no
primeiro exame, mas posteriormente apresentou sintomas que a levaram a um novo

diagnoéstico com a confirmagéo da doenca.
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A in/satisfacdo realiza-se, no corpus, com processos Vverbais e
comportamentais. Os excertos (144) e (145) apresentam algumas das poucas

ocorréncias dessa categoria.

144 “Tinha vontade de gritar e falar um palavrdo bemE#5
grande”.
145 “Tive a sensacao de estar andando em nuvens...” E#7

Em (144), na mesma oracdo, dois processos verbais estdo presentes,
indicando que uma reacao importante do entrevistado € manifestar seu lamento e,
assim, tenta diminuir sua dor, gritando e falando. Essa passagem é ilustrativa a
posicdo de McCarthy (2011), para quem usar a linguagem é um alivio para as dores
humanas.

“‘Andar nas nuvens” & o processo comportamental que figura nas entrevistas,
quando o campo semantico € o da in/satisfacdo. Esse processo revela o estado
psicoldgico do entrevistado, o que observamos no excerto (145).

Poucos epitetos sao contemplados: “brava”, “chato”, “passageiro” e “melhor”.

Os excertos (146) e (147) ilustram essa realizacao linguistica.

146 “Fiquei brava por todo o tempo que estava sendo E#1

tratada de outra coisa...”

147 “E passageiro porque n&o é com elas!!” E#5
148 “... me sinto melhor...” E#6

Na ocorréncia (146) podemos perceber a insatisfacdo em relacdo aos
percalcos de se chegar a um diagnostico que ja ndo era mais esperado pela
paciente. Pela expressao linguistica, é possivel confirmar a insatisfacdo de, apés

tantos tratamentos, descobrir que a enfermidade é outra.
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Em (147), a frustracdo acontece indiretamente pelo cancer, uma vez que a
doenca ndo é causadora imediata do sofrimento que esta sendo expresso. Nesse
sentido, 0 que esta instanciado de forma explicita no discurso sdo os momentos
dificeis que sdo motivados pela desconstrucéo da identidade fisica da paciente, que
perde o cabelo em funcdo do tratamento quimioterapico (MODENA; REZENDE;
SCHALL, 2011). Ja& a passagem (148) constitui uma das poucas ocorréncias de
satisfacdo nas entrevistas.

De posse das andlises no subsistema de in/satisfacdo, predominaram as
avaliacdes de insatisfacdo, sendo 21 delas com valor negativo e apenas 9 com
campo semantico positivo. Nesse contexto, as entrevistas E#1, E#5 e E#9 somaram
uma grande quantificacdo de ocorréncias com valor negativo, apresentando
respectivamente 10, 5 e 3 ocorréncias. Ja as entrevistas E#2 e E#4 néao
demonstraram potencial avaliativo no campo da in/satisfacdo. Além dessas, a
entrevista E#7 apresentou 4 avaliagdes, sendo duas positivas e duas negativas. As
demais, entrevistas E#3, E#6, E#8, tiveram avaliacbes com campo semantico
positivo no que concerne a in/satisfacdo, e a E#10 apresentou apenas uma
ocorréncia, sendo essa de valor negativo.

As anadlises apresentadas no Capitulo 5 desta dissertacdo mostram que
através da linguagem podemos compartilhar nosso sofrimento, mas principalmente,
as experiéncias de nossa realidade particular, isto €, a forma como compreendemos
o mundo, de acordo com nossos principios e crencas. Falar sobre o sofrimento,
sobretudo quando nos referimos ao cancer, enfermidade com estigma de morte, &
dificil, pois estamos no limiar das emoc¢des. Sofremos pela possibilidade de morte,
com a dor fisica e psicoldgica e, em alguns casos, sofremos também pela falta de
espago para o lamentar, para exteriorizar nossa dor. Além disso, julgamos nossa
vida, na maioria das vezes, com o pensamento que deveriamos ter aproveitado mais
e, em relacdo a maneira como usamos nosso tempo, temos a ideia convicta na
possibilidade de barganhar mais um tempo neste mundo.

De todas essas situacdes que encontramos nas entrevistas analisadas,
sobressai um achado relevante: é possivel transformar experiéncias de sofrimento
em licdes de superacdo. Confirmamos atraveés das analises quantitativa e qualitativa
gue o cancer torna o experienciador mais tenaz, resoluto e capaz de vencer seu

sofrimento, agregando valor positivo a vida de quem o vivencia.
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Como diz o ditado popular “os numeros contam historias” e, contrariando
expectativas, o cancer € uma experiéncia que agrega valor positivo. As anélises
apontaram 152 situacbes em que 0s experienciadores relataram fatos com valor
positivo ao falar sobre a experiencia particular com o cancer, contra 128 declaracfes
negativas. Isso mostra que situacdes dolorosas podem nos presentear com algum
proveito para nossa experiencia no mundo, e como diz Rubem Alves (2006), “se
vocé ficar amigo da doenca, ela lhe dara licbes gratuitas sobre como viver de

maneira mais sabia”.



CONSIDERACOES FINAIS

Entdo, ndo brigue com a sua doenca. Ela veio para ficar. Trate
de aprender o que ela quer lhe ensinar. Ela quer que vocé fique
sébio. Ela quer ressuscitar os sentidos adormecidos. Ela quer
dar a vocé a sensibilidade dos artistas. Os artistas todos, sem
excecdo, sdo doentes... E preciso que vocé se transforme em
artista.

(ALVES, 2006)

Neste trabalho buscamos demonstrar como a linguagem pode revelar
contextos, realidades e comportamentos sociais de acordo com as escolhas que
cada sujeito faz dentre as diversas possibilidades que a lingua oferece para
expressarmos nossas experiéncias. E fato que construimos nossa histéria por meio
da linguagem, que interagimos e nos tornamos seres sociais pela construgdo da
realidade que manifestamos por meio das escolhas linguisticas que fazemos. Nesta
investigacao da linguagem, ancoramo-nos no Sistema de Avaliatividade de Martin e
White (2005), além dos aportes da Gramatica Sistémico-Funcional de Halliday e
Matthiessen (2004). De posse dessas teorias analiticas, propusemos uma possivel
leitura da maneira como um sujeito, que vive a experiéncia de estar com cancer,
manifesta-se linguisticamente e mostra valores sobre os modos de viver, pensar e
agir.

Em nossa pesquisa, estendemos o0 posicionamento de Lascaratou (2007),
para quem a dor é concebida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a um dano real. Para ela, a dor € sempre um estado
psicolégico, mesmo que possa, na maioria das vezes, ter uma causa fisica. Para
nos, o discurso do sofrimento cobre esse ambito de investigagéo.

Ao tratar da linguagem do sofrimento, afirmamos que ha, nessa investigacgéo,
um duplo beneficio. De primeira grandeza, estd a exploracdo e o estudo da
linguagem como construcdo e investigacdo social, a qual € sempre rica quando
cumpre o papel de revelar e tornar compreensiveis contextos sociais complexos.
Mas, além disso, esta pesquisa se justifica e demonstra relevancia por abordar uma
guestdo social de interesse interdisciplinar, a vivéncia com o cancer. Por se tratar de

uma doenca estigmatizada e com status de morte, o falar sobre a doenca e a gestao
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do sofrimento pelo experienciador pode ser crucial para o tratamento médico e para
processo da cura (MAIA, 2005; QUEIROZ et al. 2005; NERY e VERAS, 2011).

Como forma de evitar situacdes ainda mais dolorosas para 0s pacientes, 0
Portal Oncoguia uniu os tratamentos terapéuticos com praticas de dialogos e de
compartiihamento de experiéncias, buscando, dessa forma, dar alento e
encorajamento também por meio da estratégia discursiva entre pacientes. Tal
fomento € um exemplar da relacdo harmoénica entre ciéncia médica e ciéncia da
linguagem, o qual foi colocado em pratica pela psico-oncologista dessa instituicao,
que tem como propdsito encorajar os experienciadores do cancer, mostrando que a
cura é possivel.

Para que o didlogo entre pacientes fosse possivel, foi lancada méao de
entrevistas, um género polissémico (LAGE, 2008), que dinamiza as relacdes sociais
e serve para a pluralizacdo das vozes em contextos diversos (MEDINA, 2008).
Através de perguntas dirigidas, instrumento usado para coleta dos depoimentos, as
entrevistas serviram para revelar as experiéncias do paciente com cancer em
etapas, a partir da descoberta da doenca até o fim do tratamento. Além disso, as
respostas as perguntas demonstram situacdes emocionais e comportamentais do
paciente que exprimem a complexidade da experiéncia vivida (LODI, 1974). Tais
caracteristicas tornam esses discursos extremamente relevantes para a intervencao
investigativa da linguagem.

Ao investigar o roteiro de perguntas das entrevistas, classificamos o modelo
organizacional como pergunta-e-resposta (SILVA, 2009; VANNUCHI, 2006) por
apresentar a estrutura basica de pergunta e em seguida a resposta do depoente.
Por sua vez, tendo em vista a resposta do sujeito experienciador, as entrevistas sao
categorizadas como testemunhais (LAGE, 2008) por ser um discurso em gue estao
impressas as emogdes e 0s comportamentos de fato vivenciados pelo entrevistado,
o qual informa particularidades sobre o seu ponto de vista.

Ao aplicarmos o Sistema de Avaliatividade (MARTIN; WHITE, 2005) nos
discursos dos entrevistados, constatamos avaliagbes de emocdes e de valores
subjetivos que os experienciadores de cancer revelam. O estudo analitico do corpus,
no campo da atitude, nesta pesquisa, aponta para uma ligeira predominancia de
avaliacdes positivas (152) sobre as negativas (128). Podemos afirmar que isso
acontece porgque prevalece o comportamento de perseveranca e, sobretudo, de

atitude responsiva frente a prépria vida, tendo em vista 0 medo que a enfermidade
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desperta no experienciador, que diante dela, sente-se, muitas vezes, na iminéncia
da morte (NUNES, 1980; TORRES, 1994; MAIA, 2005; SILVA, 2008). A par disso,
constatamos a grande incidéncia de julgamento por estima social, especialmente por
tenacidade positiva (56) e por capacidade positiva (44). E importante destacar que a
experiéncia do cancer passa a ser considerada pelo paciente como uma nova
chance de pertencer ao mundo, o0 que traz ao experienciador o desejo de lutar pela
vida tenazmente. Ele precisa dizer a ele mesmo que é capaz de vencer a morte.

Entendemos a predominancia de tenacidade positiva como a manifestacédo do
comportamento de superacdo, atributo muito presente em pessoas que
experienciam situacdes dolorosas. Percebemos que estamos diante de um discurso
determinado a vencer a enfermidade, resignado ao sofrimento, posto que o sujeito
entende ser essa a Unica maneira de ndo se submeter a mortalidade, Em vista
disso, a tenacidade negativa tem um numero muito baixo de ocorréncias (6).
Capacidade € um campo semantico importante, que se comporta de modo um
pouco diferente: encontramos 44 avaliacdes positivas e 28 negativas. Avaliacdes
positivas de capacidade indicam que o homem se comporta de forma resoluta frente
a situagbes dolorosas, sobretudo quando h& iminéncia de morte, mostrando-se
determinado a superar o sofrimento fisico e psicoldgico. Veracidade e propriedade
tém resultados inexpressivos, pois entendemos que, devido a natureza das questdes
e ao tipo de resposta solicitada, ndo estdo em jogo a verdade da informacédo ou a
ética das relac6es humanas.

O segundo campo semantico mais evidente € afeto. Dentre as evidéncias
encontradas, ha mais ocorréncias negativas (83) que positivas (41). Entendemos
que a predominancia de afeto negativo € a constatagdo semantica de que o cancer
nao atinge somente a estrutura fisica, mas também desestabiliza o sistema
psicolégico do experienciador, principalmente quando o tratamento radioterapico
causa, entre outros problemas estéticos, a perda do cabelo, a amputacdo de
membros e a perda da vitalidade fisica. O diagnostico da doenca desencadeia
sentimentos de vulnerabilidade e desesperanca, trazendo grande pesar pelo medo
da finitude da vida. Dentre as avaliacdes de afeto, predomina o campo semantico de
inseguranca (36), seguido do de infelicidade (26). Justificamos essa escolha dos
entrevistados, pois o cancer é uma doenca que traz a baila questdes vitais sobre o
significado da vida, por se tratar de uma enfermidade estigmatizada que traz

premonicdes de morte (SILVA, 2008). Aléem disso, € uma experiéncia dificil, que
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coloca em primeiro plano a vulnerabilidade do sujeito, despertando sentimentos
como tristeza frente ao fato de possuir uma enfermidade grave, angustia por viver
um momento de transi¢cdo entre ter saude e estar doente (FERREIRA; DE CHICO;
HAYASSHI, 2005).

Nosso trabalho corrobora o posicionamento de Halliday (1998), para quem a
dor se encaixa na configuracdo da experiéncia humana, de modo que é possivel,
para os estudiosos da linguagem, verificar como se da a representacdo da dor no
sistema de transitividade. Acrescentamos que nosso trabalho, além de questdes
léxico-gramaticais, preocupou-se com a semantica do discurso dos entrevistados,
langcando méo do Sistema de Avaliatividade (MARTIN; WHITE, 2005).

Motivados por Sussex (2007), para quem a linguistica aplicada é
provavelmente uma das areas interdisciplinares capaz de investigar, analisar e
taxonomizar registros importantes sobre os discursos da dor, e a exemplo de
Reznikova, Osmolovskaya e Rakhilina (2008), que identificaram cinco grupos-zonas
em que os verbos de dor fisica se abrigam (queimar, golpear, palpitar, doer e
agulhar), identificamos 4 regi6es semanticas em que a vivéncia e o enfrentamento
do cancer, no Portal Oncoguia, distribuem-se:

1. Tenacidade positiva — predominancia de processos materiais e mentais;

2. Capacidade positiva — predominancia de processos mentais;

3. Capacidade negativa - predominancia de processos mentais e

relacionais;

4. Seguranga negativa — predominancia de processos mentais.

Através de nossa pesquisa, percebemos que a superagdo pode ser um
atributo muito importante de pessoas que experienciam situacdes dolorosas.
Percebemos que estamos diante de um discurso determinado a vencer o cancer,
resignado ao sofrimento, posto que o sujeito entende ser essa a Unica maneira de
nao se submeter a mortalidade. Além disso, 0 emprego do Sistema de Avaliatividade
(MARTIN; WHITE, 2005) demonstrou a mudanca dos valores pessoais e a
reestruturacdo da vida para privilegiar o cotidiano imediato, posto que ha no corpus
a demonstragdo de uma perspectiva de vida centrado do presente: “Futuro € uma
palavra muito distante, pois eu vivo o hoje, um dia por vez, ndo existe futuro no meu
dicionario. No meu dicionéario é o hoje, o presente, amanha, amanha é muito longe,

quando chegar a gente vive” (E#5).
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Com essas conclusdes, ressaltamos o potencial da linguagem em revelar
aspectos do contexto social. Pelo funcionamento e, sobretudo, pelas escolhas que
um sujeito faz no sistema linguistico, podemos entender as avaliagbes e as
representacfes que esse ator social tem do mundo e a relacdo que essa perspectiva
estabelece com o0 seu contexto pessoal. Mais relevante que isso é enfatizar que
nosso trabalho € apenas o comeco da investigacao sobre as marcas linguisticas e
subjetivas do sofrimento. Ainda ha muito ha ser desenvolvido e aprimorado e que a
linguistica deve caminhar a passos largos em busca de ampliar a abordagem dos
estudos da linguagem com vistas a linguagem da dor e do sofrimento.

Sugerimos a investigacdo da linguagem do sofrimento em contextos
amorosos, em desenlace matrimonial, por exemplo, ou ainda a instanciacdo da
linguagem de familiares que tiveram seus filhos ou entes queridos proximos (mae,
pai, irmas, irmaos) envolvidos em grandes tragédias, como o acontecido em Santa
Maria, em 2012. Novos estudos contribuirdo significativamente para ancorar a
linguagem da dor e do sofrimento a marcar o espaco da linguistica nesta area
interdisciplinar. Ndo ha mais espaco para a interseccdo entre os estudos da
linguagem e os profissionais das é&reas da saude, pois, em se tratando do
sofrimento, muito a linguistica tem a contribuir para fomentar a qualidade de vida de
pacientes em situacdo de sofrimento.

Queremos, portanto, que essa pesquisa encoraje outros estudiosos da
linguagem a contribuir com investigacdes que explorem contextos de sofrimento. A
dor e o sofrimento devem ser interpretados ndo s6 como um fendmeno fisico
estanque, mas sim como um processo subjetivo e individual da experiéncia humana
e, por isso, também uma experiéncia emocional que pode ser investigada pela
realizacdo da linguagem em que discursos manifestos socialmente estejam

fundamentando um fendbmeno essencialmente humano.
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ANEXOS

ANEXO - CORPUS - AS ENTREVISTAS DE ANALISE

Entrevista 1 (E#1)

Vocé poderia se apresentar?

Meu nome é Heloisa Orsolini Albertotti, tenho 29 anos, sou modelo, apresentadora,
professora de Yoga e também sou formada em Economia! Nossa, quanta coisa, até
me perco! Rsrsrs.

Como vocé descobriu que estava com linfoma? Qual o tipo de linfoma que foi
diagnosticado?

Meu diagndstico foi um longo processo! Eu tive uma trombose e alguns marcadores
deram alterados. Depois disso comecei a investigar. Em um dos exames, descobri
uma massa de 10cm x 8 cm no pulméo e mediastino e 0 médico me disse que
provavelmente era um linfoma. Meu primeiro pensamento foi: “Mas eu quero ter
filhos!” rsrsr... SO que a bidpsia nao detectou o cancer e fiquei 1 més tratando como
se fosse uma infec¢cdo. Depois de mais de 20 dias internada, tive alta. Passadas
duas semanas, me senti mal e refiz os exames: a massa tinha voltado a crescer. Fui
internada de novo e dessa vez fizeram uma bidpsia a céu aberto, maior e mais
confiavel: com ela, ndo teria chance de erro! E foi ai que eu descobri o linfoma, no
dia 20 de dezembro de 2011. E um linfoma N&o-Hodgkin de grandes células b, nos
pulmdes e mediastino e varios outros lugares (o0 que é normal no caso de linfoma, ja
gue € no sistema circulatério).

Como vocé ficou quando recebeu o diagnostico? O que sentiu?

Como eu ja tinha descartado o diagnéstico de linfoma uma vez, eu pensei: “Nao
acredito! Eu achei que estivesse livre dessa!”. Fiquei brava por todo o tempo que
estava sendo tratada de outra coisa. Chorei porque meu cabelo ia cair (e eu achei
que estava livre disso!), pensei no sofrimento dos meus pais, do meu marido, dos
meus irmaos... Mas em nenhum momento duvidei que ficaria boa, que seria s6 um
periodo dificil na minha vida e que Deus estava cuidando de mim.

Qual era a sua maior preocupacdo no momento em que te deram a noticia?

Na primeira vez que pensei que estivesse com linfoma, meu primeiro pensamento foi
que eu queria ter filhos. Fiquei preocupada pensando que talvez o tratamento me
tornasse infértil, o que o médico me explicou que ndo aconteceria (por isso hoje eu
tomo uma injecdo para ndo ovular e, assim, proteger os ovarios). Na segunda vez,
qguando o diagnéstico foi certo, eu fiquei triste com o cabelo! Por que achei que
estava livre disso... E depois fiquei com “preguiga” pensando em todo o tempo que
ainda teria que enfrentar de tratamento, por que sempre soube que ficaria boa e que
0 ruim seria o tratamento.



139

Quais foram os passos tomados ap6s o recebimento do diagndstico?

Vérios: diversas biopsias (de medula, de liquor), exames, a primeira quimio e o corte
de cabelo. Chamei uma pessoa que foi no hospital e ja cortou meu cabelo curto,
meio chanel, para eu ir acostumando e desapegando do cabeldo. O médico disse
que era bem menos traumatico cair o cabelo mais curto do que cair o cabelo
comprido, entdo... A cabeleireira que cortou o0 meu cabelo também trabalhava com
perucas e ja arrumei a minha primeira peruca: também chanel. Eu achei que seria
menos traumatico quando eu tirasse para tomar banho e dormir. Realmente €, mas
eu ndo resisti e também comprei uma peruca mais comprida. Também uso muito
lenco! E em casa fico careca mesmo!

Em que momento do tratamento vocé se encontra agora?

Estou na metade do tratamento de quimioterapia: serdo oito sessdes e eu ja fiz
quatro. Elas sao feitas em ciclos de 21 dias. Gracas a Deus o tratamento esta
funcionando: o ultimo PET scan mostrou que sumiu praticamente tudo!

Em sua opinido, qual foi o tratamento mais dificil? Por qué?

Alguns momentos foram os mais dificeis... Acessos venosos sao sempre péssimos,
principalmente os que ndo dao certo e 0s na parte interna do antebraco: déi muito!
Um dos piores momentos foi quando tentaram realizar o PIC, que é um acesso pelo
qual passa um catéter mais longo e ele fica por mais tempo. E um procedimento
feito sem anestesia e que geralmente dura 5 minutos. O meu durou uma hora e meia
e ndo deu certo. Tentaram em 3 lugares diferentes e o catéter ndo subia, foi horrivel.
E o pds operatério da biopsia a céu aberto também foi sofrido, passei uns 5 dias
vomitando demais por causa do Tramal, fora as dores...

Vocé teve efeitos colaterais?

Eu tive um efeito colateral umas duas horas depois da primeira quimio: muita
tremedeira, como se estivesse com uma febre muito alta, mas a temperatura estava
normal. O corpo inteiro tremia muito, depois de alguns minutos comecou a dar
caimbra por causa do esforgco muscular (involuntario). Fora isso, nunca mais! Claro,
a queda de cabelo e um pouquinho de enjdo e cansagco nos dias seguintes as
quimios.

Como é asuarelagdo com o seu médico?

Eu confio muito no meu médico. Sempre que tenho qualquer davida, ligo ou mando
mensagem no celular dele e ele me responde.

Vocé fez acompanhamento com equipe multiprofissional?

Como eu disse, eu confio muito no meu médico e sempre que tenho duvidas
pergunto para ele. Nao consultei uma nutricionista porque ja tinha uma boa base
nutricional (sempre fiz acompanhamento). No momento, tento me alimentar bem,
mas sem restricdes, ja sofro suficiente rsrsrsr... Também n&do como tudo que vejo
pela frente: equilibrio. Fui & ginecologista para tirar davidas nessa éarea (fiqguei com
vergonha de perguntar para o meédico!) e foi 6timo. Ela me deu varias dicas
importantes. Mas tudo que ela me receitou também passou pelo oncologista. Se ele
der ok, eu faco! E ele deu ok para tudo. Nao tive acompanhamento psicologico
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porque até agora ndo precisei. Minha mée é psicologa e eu converso sempre com
um padre amigo da familia que é muito sensato. E meu blog € minha terapia!

Na sua opinido, o que € mais dificil de enfrentar durante o tratamento e por
qué?

Vérias coisas sao dificeis, dependendo do momento de vida da pessoa. No meu
caso, ficar careca € muito chato. Mas néo faco disso um drama. Meu tratamento e
meu tipo de cancer fazem a imunidade ficar muito baixa. Por isso, ndo posso ficar
em lugares lotados e fechados, além de ndo poder dar beijo, abraco e aperto de
mMAao em ninguém (exceto meus pais, irmdos e marido). Isso € muitooooo chato,
morro de vontade de abracar as pessoas, mas obedeco as recomendacdes médicas
a risca e por isso meu tratamento tem dado tao certo até agora. Evito comer fora de
casa, ir ao cinema, viajar, pegar avido... Também estou sem trabalhar. Mas sei que é
por pouco tempo e que vale a pena!

O que foi fundamental e Ihe ajudou a enfrentar o cancer?

O apoio da familia e dos amigos € mais que fundamental, por isso sou a favor de
contar para todo mundo! Também sdo muito importantes: a autoestima em dia (me
maquio todo dia e visto minhas melhores roupas!), o alto astral, o foco em tudo que
€ positivo e em nada de negativo (evitar estresse e pessimismo), um pouco de
exercicio (na medida do possivel: no meu caso faco yoga e caminhadas leves de 30
minutos umas trés vezes por semana)... Acho que sempre ter conhecido meus
valores e principios e sempre ter procurado viver de acordo com eles é muito
importante, pois num momento como esse € comum as pessoas enfrentarem muitos
arrependimentos e culpas. Outra coisa que ajuda demais é o fato de eu sempre ter
sido saudavel, praticado exercicios, ter tido uma alimentacao saudavel e ndo fumar.

Como esta a sua vida hoje? Nos conte sobre seu trabalho e planos para o
futuro.

N&o estou trabalhando (por causa da imunidade, principalmente). Mas tenho gasto
bastante tempo no blog (www.heloisaorsolini.com) e pretendo continuar com ele
mesmo depois de ficar boa. Também vou continuar trabalhando como modelo e
tenho alguns planos em vista, mas nada concreto.

Que orientacdes vocé daria para alguém que esta recebendo o diagndéstico de
cancer hoje?

A primeira é: mantenha a calma e o pensamento positivo! A medicina avangou muito
e o tratamento evoluiu demais. E bem possivel que sua visdo sobre o cancer seja
bem pior do que o que vocé realmente vai passar. Além disso, mantenha-se muito
proximo das pessoas queridas, mantenha a auto-estima (se cuide muito!), foque
sempre no positivo, sorria e confie em Deus! Ele esta pertinho de vocé!

Qual aimportancia da informacao durante o tratamento de um cancer?

No meu caso, como eu confio muito no meu meédico, procuro nao ficar pensando
demais no caso. Deixo nas maos dele. Acho que se eu pesquisar demais vou ver
coisas ruins que vao me deixar tensa e preocupada, como ja aconteceu. Deixo essa
parte nas médos do meu marido e do meu pai e eu fico aqui, s6 no pensamento
positivo! rsrsrsr. Nao fico na ignorancia, mas tento saber s6 o basico. Leio livros
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sobre alimentacdo saudavel, sobre como ser feliz mesmo com cancer etc... Mas
acho muito importante a populacdo em geral ter o maximo de informacdo possivel
para se cuidar e, se tiver alguma coisa, conseguir diagnosticar logo. Quanto antes
melhor! No meu caso, eu s6 descobri o linfoma porque fiquei indo atras e néo
sosseguei enquanto nao descobri o que eu tinhal!

Como vocé acredita que o trabalho do Oncoguia ajuda os pacientes? Te
ajudou/ajuda de alguma forma?

As informagbes sobre o cancer geralmente s&o subdivididas e “perdidas”. A gente
acaba encontrando um pouquinho em cada lugar, € muito dificil. Acho importante ter
um lugar que agregue tudo, facilita muito nossa vida! E muito importante também a
confianca na informacao e o Oncoguia € bom por isso, vemos que € uma coisa Séria
e bem estruturada.

Mais alguma coisa que vocé gostaria de nos contar?

Uma coisa que eu tenho percebido € que muita gente ndo conta para 0s outros que
esta com cancer e eu sou muito a favor de contar. Primeiro porque ninguém tem que
ter vergonha por ter cancer. Isso é absurdo! Segundo porque receber o apoio das
pessoas e trocar experiéncias € muito importante e ajuda demais no tratamento.
Entdo, aqui vai meu recado: saia por ai espalhando! Rsrsrs... Assim a gente forma
uma corrente de forca e de energia! Outro recadinho: eu tenho feito algumas
campanhas de arrecadacdo de fundos para ONGs e instituices carentes no blog.
No momento é o leildo de uma camiseta do Rogério Ceni, do SPFC, toda
autografada pelos jogadores do time. A renda vai ser 100% revertida para caridade.
Quem quiser ajudar, as informagOes estdo no canto superior direito do blog
(www.heloisaorsolini.com).

Entrevista 2 (E#2)

Vocé poderia se apresentar?

Meu nome é Nélson Buis Sonntag, sou solteiro, 28 anos, moro em Canoas — Rio
Grande do Sul, formado em 2008 em Ciéncia da Computacéo, sempre cultivei bons
habitos tanto alimentares quando corporais. Praticava esportes regularmente (Volei
e Corridas) e em setembro de 2008 me deparei com algo chamado Linfoma N&o-
Hodgkin.

Como foi que vocé descobriu que estava com cancer?

Como descobri a doenca nao serve de exemplo, julgo que no meu caso, tive sorte e
também muita coragem para correr atras do diagnostico. A doenca foi descoberta
em julho, quando relacionei alguns sintomas que estavam ocorrendo comigo e
depois disso fui pesquisar mais sobre o assunto, e logo me deparei com 0 meu
diagnéstico definitivo. Alguns dos principais sintomas eram: sudorese noturna sem
febre, tosse seca sem secrecéo, falta de ar, sindrome da via cava superior (pescocgo
apresentava muito inchaco, e aparentava ser um linfonodo).
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Como voceé ficou quando recebeu o diagndéstico? O que sentiu? Qual era a sua
maior preocupagao neste momento?

Quando me deparei com a confirmagcdo de minhas suspeitas, me senti
desamparado, sentimento que ndo durou muito gracas as minhas pesquisas sobre
possiveis tratamentos e altas chances de cura. Minha principal preocupacao era ndo
fazer minha familia sofrer com isso, queria abracar tudo sozinho.

O que aconteceu depois disso? Vocé ja comecgou o tratamento?

Logo apds iniciamos diversas internacdes na rede publica. O tratamento sO foi
realmente comecar em dezembro de 2008, pois antes disso foram varios exames
para identificar o tipo de Linfoma que possuo.

Em sua opinido, qual é o tratamento mais dificil? Por qué?

N&o acredito em tratamento mais ou menos dificil, acredito em paciente mais ou
menos resistente ao mesmo. Todos 0s protocolos de quimioterapia sdo agressivos e
dessa maneira cada organismo reage de maneira distinta.

Vocé teve efeitos colaterais? Qual o pior?

Tive poucos efeitos colaterais, mas dentre estes posso dizer que as dores de cabeca
foram as piores.

Como foi arelacdo com o seu médico?

Sempre tive um 6timo relacionamento com todas as equipes médicas pelas quais
passei, acredito que quando existe um didlogo franco entre as partes, tudo funciona
muito bem.

Com que outro profissional vocé se relacionou? Vocé fez acompanhamento
psicolégico? E com nutricionista?

Sim ambos, pois, onde me trato, no Hospital das Clinicas de Porto Alegre, faz parte
do programa, ter acompanhamento de varios profissionais para orientacdo tanto do
paciente como do familiar.

Vocé esta em tratamento ou ja finalizou?
Ainda me encontro atualmente realizando o ciclo B1 de HyperCVAD.

Como estd a sua vida hoje?

E possivel resumir tudo em uma s6 palavra: diferente, tudo passa por uma constante
adaptacdo e a criagdo de habitos simples, mas essenciais para quem tem essa
enfermidade.

Que orientacbes vocé daria para alguém que esta recebendo o diagnostico de
cancer hoje?
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Para todos aqueles que descobrem a doenca, lhes peco o maximo de calma e
dedicagdo em entender do que se trata, sofremos um grande descaso por parte da
populacdo em buscar informacao, acredito que conhecendo o problema a solucdo se
torna mais facil.

Mais alguma coisa? Qual a importancia da informacado durante o tratamento de
um cancer? Vocé buscou se informar? De que maneira?

Como mencionei na questdo anterior, a informacdo € primordial em qualquer
situacdo. Eu busco constantemente informacdo da midia e de fontes seguras na
internet.

Como vocé conheceu o Oncoguia? Vocé tem alguma sugestéo a nos dar?

Descobri o0 Oncoguia através de uma indicacdo, pois possuo um blog
(http://nelsoncontraocancer.blogspot.com), onde busco acima de tudo informar as
pessoas que assim como eu possuem a doenca.

Entrevista 3 (E#3)

Vocé poderia se apresentar?

Meu nome é Francisco Garcia de Araujo Filho, tenho cinquenta e nove (59) anos,
sou casado, militar da reserva remunerada, tenho dois lindos filhos (um homem e
uma princesa), era até pouco tempo atras um atleta em potencial (sem o exagero),
qguando, de repente, o cancer, silencioso e inesperado como acontece com todo
mundo.

Sr. Francisco, como foi que vocé descobriu que estava com cancer? Qual é o
seu diagnostico?

Comecou com um incébmodo na altura do figado que no decorrer dos dias nédo
aliviava. Por sugestdo de um médico (meu genro) fui fazer uma ultrassonografia do
figado e ai apareceram dois nddulos. Imediatamente (moro numa cidade do interior
do Rio Grande do Norte), fui procurar um gastroenterologista muito conceituado em
Natal/RN, que me afirmou serem, aqueles nédulos do figado, provavelmente
provenientes de outro lugar. Solicitou alguns exames,um deles o antigeno
carcinoembriogénico, com valor 586, disse-me que eu ja havia descoberto na
Internet (com o resultado do exame). Havia uma lesdo. Onde? Com o exame de
colonoscopia descobriu-se que estava localizada no retosigméide. Foi marcada a
cirurgia, realizada com sucesso. Mas os nodulos do figado continuavam la. E
aumentaram de quantidade. De dois para quatro. Como eu havia feito a cirurgia
recentemente esperou-se um més para iniciar a quimioterapia. No dia de iniciar a
guimio foi feita uma tomografia dos pulmdes e l4 estavam eles (nédulos) espalhados
pelo mediastino e pulmdes. E agora?

Como vocé ficou quando recebeu o diagnostico?
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Por ter descoberto por mim mesmo, o choque ja néo foi tdo grande. Mesmo assim,
nao é facil pra ninguém saber uma noticia que €, na maioria das vezes, devastadora.

O que sentiu?

Havia calma em mim, nunca baixou aquele desespero, mas eu sei que se eu tivesse
tido um sonho, e ao acordar tivesse descoberto que fora apenas um sonho, mesmo
assim, eu nunca mais seria a mesma pessoa. Tamanho € o impacto que qualquer
um sentiria se estivesse no meu lugar. Tento conviver com a certeza de que estou
morrendo, mas estou lutando. H4 um monte de quimioterapia a ser feita (fiz apenas
a primeira sessao internado num hospital por 3 dias) e daqui a mais 3 dias recomeco
a segunda sessao e eu vou a luta. No que vai dar? N&o sei. Mas prometo que conto
tudo, em detalhes, depois.

Qual era a sua maior preocupacdo neste momento?

Eu tenho uma bela familia. A minha primeira preocupacdo recaiu sobre todos
agueles que me amam como minha querida méae, mulher, filhos, netos, irmédos e
outros menos votados. O que sentiriam? Incrivel, o suporte que todos me deram. As
vezes, eu até acho que nao estou tdo severamente doente. Tanto que todos eles me
passam de fé, forca, amor. Eu sou um bobalhdo, velho, chordo, emotivo. Porque
acho que ainda teria algumas coisas a fazer e parece que nao vai dar tempo € que
me emociono como uma crianga boba, que no fundo no fundo eu acho que sou.
Nessas coisas "a fazer" gostaria muito de poder jogar bola com meu neto, Thales.
Mas ele s6 tem 3 anos...

O que aconteceu depois disso? Vocé ja comecou o tratamento?
Como expliquei anteriormente ja comecei o tratamento, com quimioterapia.
Em sua opinido, qual é o tratamento mais dificil? Por qué?

A hospitalizacdo e a quimioterapia. O primeiro pelo mal-estar que me causa o
ambiente hospitalar e a quimio pelos sintomas que acarreta.

Vocé teve efeitos colaterais? Qual o pior?

Tive sim. Apesar de ter sido preparado (com remédios) para receber a quimioterapia,
mesmo assim o mal-estar geral no organismo, cansago, etc, deixam-me "pra baixo".

Como era arelagcdo com o seu meédico?

Sempre boa, franca da minha parte, muito disciplinado para cumprir as
determinacdes médicas que forem prescritas.

Com que outro profissional vocé se relacionou? Vocé fez acompanhamento
psicolégico? E com nutricionista?

S6 com o meu genro, que é pediatra e tem sido um bom conselheiro. Nao fiz
acompanhamento psicoldgico. Quanto a nutricdo, minha nora que € nutricionista tem
me dado orienta¢des importantes.

Vocé esta em tratamento ou ja finalizou?

Estou apenas na fase inicial do tratamento quimioterapico. Serao seis sessoées.
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Como esta a sua vida hoje?

Ha dias de forca, fé. Outros, estou para baixo, deprimido (se ndo chega a tanto, pelo
menos meio triste). Afinal eu sou um ser humano, como todos os defeitos inerentes
e que podem parecer dificeis de entender para muitos, mas que é facilimo pra mim.

Que sugestbes/orientacbes vocé daria para alguém que esta recebendo o
diagnostico de cancer hoje?

Orientacbes seriam impossiveis de dar. Mas sugestao eu seria capaz de arriscar.
Uma boa reflexdo da sua vida poderia ser feita e se todas as coisas que vocé fez
pelo menos a metade (entre elas, amar os animais) fizeram de vocé um ser humano
amado por aqueles que te rodeavam,é porque a sua vida valeu mesmo a pena ter
sido vivida.

Mais alguma coisa?
Acho que este desabafo me fez hoje, quem sabe, um ser humano melhor. Obrigado.

Qual a importancia da informacé&o durante o tratamento de um cancer? Vocé
buscou se informar? De que maneira?

Importantissima. E assim que gostaria que fizessem comigo. Todas as informacées,
quaisquer que sejam elas, para o bem ou para o mal. Nao gosto de ser tratado como
um inutilizado. Procurei me informar de tudo, principalmente na Internet. Também
com os médicos que me cercavam. Quando eu achava que seria forte demais para
gue todos soubessem de uma s6 vez, eu falava em doses homeopéticas, sem jogar
sujo, sem sonegar a verdade.

Como vocé conheceu 0 Oncoguia? Vocé tem alguma sugestéao a nos dar?

Procurando como seria o tratamento por quimioterapia no Google. Cheguei ao site e
dai comecei a desenvolver os conhecimentos que a Oncoguia poderia me
proporcionar e que eu estava procurando. Um pobre marqués como eu nao poderia
dar sugestdo para quem tem todas as informacdes e respostas, que eu estava
buscando. Com tamanha doenca, e por ndo saber o tamanho da revolucdo que esta
mesma doenca esta causando no meu corpo, resta-me, com todas as forgcas que eu
ainda tenho, dizer-lhes, muito obrigado, do fundo da minha alma.

Entrevista 4 (E#4)

Vocé poderia se apresentar?

Meu nome é Rogério de Sousa Oliveira, sou casado, tenho uma filha de 5 anos, sou
advogado, moro em S&o Bernardo do Campo.

Como foi que vocé descobriu que estava com cancer?

Em meados de agosto passei a sentir cansaco nas pernas e 0s pés ficaram
adormecidos. Procurei minha médica que solicitou uma tomografia da coluna. O
laudo apontou infiltracbes e lesbes iliticas e recomendou um estudo mais
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aprofundado da bacia. Realizei ressonancia magnética da bacia e o laudo apontou o
mesmo resultado. A médica encaminhou-me para os especialistas. Procurei uma
oncologista com os exames ela encaminhou-me para um hematologista. Apés uma
bateria de exames clinicos e de imagem e ap0s a realizacdo da biopsia o
diagnéstico foi fechado em 21 de novembro de 2011.

Como vocé ficou quando recebeu o diagnostico?

Num primeiro momento bastante abalado e sem chéo. Por saber que era um cancer,
e ainda, sem cura.

O que sentiu?

Medo.

Qual era a sua maior preocupacao neste momento?
Minha familia.

O que aconteceu depois disso?

Com o apoio incondicional da minha esposa e sua fé passei a encarar o problema
de forma mais saudavel.

Vocé jad comecgou o tratamento?

Iniciei o tratamento em 23 de dezembro de 2011. Realizei 6 ciclos de quimioterapia e
15 sessOes de radioterapia. Dia 16 de julho de 2012 realizei o autotransplante.

Em sua opinido, qual é o tratamento mais dificil? Por qué?

A fase da internacdo para o autotransplante. Por conta do isolamento e da
guimioterapia muito agressiva.

Vocé teve efeitos colaterais? Qual o pior?

Gracas a Deus posso dizer que néo tive. No inicio o uso da talidomida causou-me
constipacao que foi perfeitamente controlada.

Como foi arelacdo com o seu médico?

De total confianga.

Com que outro profissional vocé se relacionou?
Ortopodista, radiologista, psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta.
Vocé fez acompanhamento psicolégico?

Participei de um grupo no A.C.Camargo por 3 semanas.

E com nutricionista?

Apenas no inicio do tratamento.

Vocé esta em tratamento ou ja finalizou?
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Conclui uma etapa. Como meu médico diz "estou de folga” até a proxima consulta
(25/09) para saber qual o proximo passo.

Como estd a sua vida hoje? Nos conte sobre seu trabalho e planos para o
futuro.

A vida mudou um pouco em decorréncia de algumas limitagbes causadas pela
doenca. N&do tenho mais a mesma disposicdo de antes. A doenga nos causa um
pouco de fadiga. Estou trabalhando de casa me preparando para voltar ao escritério.
Tenho trabalhado bastante na divulgacdo e conscientizagdo do mieloma multiplo.
Tenho conseguido bons resultados. Criei um blog, consegui algumas matérias em
jornais da regido e a participacdo num programa de radio de uma emissora catélica.
Os planos .... continuar exercendo a advocacia em prol da defesa dos consumidores
na area da saude publica e privada e incrementar minhas acdes no projeto focado
ao mieloma multiplo.

Que orientacdes vocé daria para alguém que esta recebendo o diagndstico de
cancer hoje?

Procure tratar com um médico que lhe transmita total confianca e nunca perca a fé.
"A fé ri das impossibilidades.”

Qual aimportancia da informacao durante o tratamento de um cancer?

Estando bem informado o paciente tem condicdes de argumentar e questionar o
profissional que esta Ihe assistindo.

Vocé buscou se informar?

Muito.

De que maneira?

Buscando na internet sites confiaveis sobre a moléstia.
Como vocé conheceu o Oncoguia?

Consultando na internet.

Vocé tem alguma sugestéo a nos dar?

Que seja realizado ao menos uma vez por ano 0 evento que esta sendo preparado
em parceria com a Abrale e a IMF sobre o mieloma multiplo.

Entrevista 5 (E#5)

Vocé poderia se apresentar?

Tenho 49 anos, sou auxiliar administrativa. Gosto de viajar, amo mar, flores e
fotografia.

Como vocé descobriu que estava com cancer?
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Todo ano faco exame: mamografia, ultrassom, papanicolau e ultravaginal. Em
setembro 2010 os exames deram tudo normal e em setembro 2011 a médica achou
um nodulo. Dia 04/11/11 apés tomografia, magnificacéo e biopsia deu positivo.

Como vocé ficou quando recebeu o diagnostico? O que sentiu?

Entrei na sala da médica e a mesma abriu o resultado na minha frente, positivo. Dai
para frente s6 conseguia ouvir: carcinoma lobular, MASTECTOMIA RADICAL...
Chorei, chorei. Por uma hora fiquei fora do ar, se caisse um milhdo ou um avido na
minha frente ndo ia fazer diferenca nenhuma.

Qual era a sua maior preocupacdo no momento em que te deram a noticia?
Como contar para a familia.

Quais foram os passos tomados apo6s o recebimento do diagnostico?

Apos sair do estado de choque, comecei a ligar para algumas amigas, depois fui ao
plano de saude marcar os exames, em 3 dias j& tinha feito todos .

Em que momento do tratamento vocé se encontra agora? Quais tratamentos
voceé jarealizou?

Em 18/11/11 fiz mastectomia, dia 01/12/11 tirei os linfonodos (total de 12). Em
26/12/11 fiz a primeira de quatro sessdes da quimioterapia vermelha. Hoje 21/03/12
fiz a primeira de quatro sessées da quimioterapia taxotere e no dia 26/03 comeco a
radioterapia. Vao ser 28 sessfes. Também estou fazendo a reconstrucdo da mama,
ja sai com um extensor, ja coloquei 420 ml de soro, como tenho uma mama média
vou ter que colocar mais 180 ml. Mas agora vou ter que parar, s6 posso voltar apds
o termino da radio. Creio que até setembro devo colocar a prétese definitiva, e apos
6 meses fazer o mamilo.

Em sua opinido, qual foi o tratamento mais dificil? Por qué?

A guimioterapia vermelha. Deixa a auto-estima em baixa, perder o cabelo foi muito
dificil, nAo me reconhego quando olho no espelho. Efeitos colaterais sao fortes e
maltratam nosso corpo, mente e alma.

Vocé teve efeitos colaterais?

Tive poucos, porém fortes: fraqueza, o cheiro café (que eu amo, e tive que parar de
tomar) me deixava enjoada, intestino preso (quase morria, fazia um coquetel de
mamao, farinha de linhaca, ameixa e suco de laranja e tomava em jejum, mas nao
adiantava).

Como € asuarelagdo com o seu médico?

Faco muitas perguntas a médica, que esta sempre disposta a responder. A médica
gue eu mais gosto é a cirurgid plastica, desde o inicio ela foi bem clara, me mostrou
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fotos de como eu ficaria, e as varias técnicas que existe para reconstrucao.

Vocé fez acompanhamento com equipe multiprofissional? (psicéloga,
nutricionista, etc)

Nutricionista e a psicologa agora por causa do cabelo. N&o tive problema com o
seio, mas o cabelo eu pirei! risos.

Em sua opinido, o que é mais dificil de enfrentar durante o tratamento e por
qué?

No meu caso especifico foi a perda do cabelo, tinha o maior xodd, sempre fui
elogiada, minhas amigas tinham inveja. De repente eu saio de uma loira charmosa
para uma careca horrivel, foi traumatizante. Pior € as pessoas chegarem para vocé,
sabem que esta careca e te perguntam do cabelo e ainda falam que é passageiro. E
passageiro porque ndo é com elas!! Tinha vontade de gritar e falar um palavrdo bem
grande, hoje ja esta melhor, estou mais educadinha, risos.

O que foi fundamental e Ihe ajudou a enfrentar o cancer?

A principio foi um amor, mas depois de 2 meses ele foi embora e ai este amor fez
estragos maiores que a prépria doenca.

Como esta a sua vida hoje? Conte-nos sobre seu trabalho e planos para o
futuro.

Ainda estou de licenca médica e vou ficar até junho, minha quimio e radio terminam
juntas. Volto ao trabalho em primeiro de julho, espero que ainda tenha a minha vaga
garantida. Futuro é uma palavra muito distante, pois eu vivo o hoje, um dia por vez,
nao existe mais futuro no meu dicionario. No meu dicionario é o hoje, o presente,
amanha, amanha é muito longe, quando ele chegar a gente vive.

Que orientagdes vocé daria para alguém que esta recebendo o diagndstico de
cancer hoje?

Sinceramente, € muito dificil dar orientagfes, mas acho que a pessoa precisa digerir
o diagnostico, se tiver vontade de chorar, chore com muita vontade, gritar, grite bem
alto. Extravasa tudo e depois comece a tomar as providéncias necessarias. E
preciso tomar conta da doenca antes que ela tome conta de vocé. Jamais deixar a
doenca te dominar, vocé precisa estar a frente dela.

Qual aimportéancia da informacao durante o tratamento de um céancer?

Quando recebi o diagndstico comecei a pesquisar como “louca” na internet e percebi
que tinha tantas informacdes contraditérias que acabei desistindo.

Vocé buscou se informar? De que maneira?
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A melhor informacdo é vocé ter um médico que esteja disposto a responder suas
davidas, deixar as coisas bem claras, eu sou assim preto no branco. Falei para
minha médica seja sincera, sem rodeios, seja clara e objetiva. Toda consulta levava
meu caderninho com no minimo 10 perguntas, risos. No final da consulta ela ja
estava me cobrando por pergunta. Creio que todo paciente independente da doenca
tem o direito de saber qual € a sua doenca, o que pode ocorrer, quais as
consequéncias do tratamento.

Mais alguma coisa que vocé gostaria de nos contar?

N&o podemos deixar de lutar.

Entrevista 6 (E#6)
Vocé poderia se apresentar?

Everaldo Vieira do Nascimento, brasileiro, paranaense, 25 anos, casado, tenho uma
filha de 2 anos e sou Auxiliar de Contabilidade.

Como vocé descobriu que estava com Glioblastoma Multiforme?

Tinha muitas crises convulsivas, mas tratei por quase 9 anos de disritmia, pois meu
meédico me dizia que eu portava esta doenca.

Qual foi sua reacédo ao descobrir o diagnostico?

Verdadeiramente fiquei aliviado em realmente descobrir o que tinha, estava muito
preparado para cirurgia e tratamento mesmo sabendo poderia ndo voltar da cirurgia,
mas tinha uma certeza dentro do meu coracdo que me tranquilizava e fazia eu
tranquilizar minha familia.

Qual foi sua maior preocupacdo neste momento?

Minha maior preocupagéo foi com minha familia em especial com minha mae.
Quais foram os passos tomados apo6s o recebimento do diagnostico?
Primeiramente cirurgia seguindo de radioterapia e quimioterapia na veia.

Em que momento do tratamento vocé se encontra agora?

Atualmente estou fazendo quimioterapia oral com a talidomida.

Quais tratamentos vocé jarealizou?

34 sessoOes de radioterapia e 4 sessfes de quimioterapia.

Em sua opinido, qual foi o tratamento mais dificil?

Sem sombra de ddvida a quimioterapia, pois as 4 sec¢des que fiz me abalaram
fisicamente muito mais que a radioterapia. A quimioterapia queimava minha veia,
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eram 3 ou 4 gostas de soro para 1 do medicamento, fora o enjéo e vomito que me
causou.

Vocé realizou seu tratamento pelo SUS ou plano de saude?
Everaldo Nascimento - Realizei o tratamento pelo SUS.
Vocé teve efeitos colaterais?

Sim tenho véarios, e sempre aparece algo novo relacionado aos tratamentos que ja
fiz e faco.

Como foi arelacdo com o seu médico?

Sempre pedi aos meus médicos franqueza, independente dos resultados, assim me
sinto melhor e acredito que isso é ser ético com o0s pacientes. Até o0 momento eles
tem sido franco.

Com que outro profissional vocé se relacionou?

Neuro, cirurgido e oncologista.

Vocé fez acompanhamento com equipe multiprofissional?

Faco acompanhamento com psicologa.

Durante o tratamento do céancer, o que foi mais dificil de enfrentar?

A falta de conhecimento do caso no inicio, pois quando vocé descobre, é tudo novo
e vocé nédo tem informacéo sobre a doenca.

O que foi fundamental e Ihe ajudou a enfrentar o cancer?
Primeiramente a fé em Deus, pensamento positivo sempre, familia e os amigos.
Como esta a sua vida hoje?

Atualmente estou fazendo tratamento com a talidomida, estou afastado do trabalho
ha sete meses e nesse periodo ndo estou recebendo nem da empresa e nem da
Previdéncia Social, pois venho tendo algo como se fosse apagao, mas € bem rapido,
pretendo terminar as disciplinas que faltam e concluir meu curso de Administracao
de Empresas, posteriormente montar meu préprio negocio, mas tenho um motivo
gue me realiza todos os dias que € minha filha de 2 anos.

Que orientacdes vocé daria para alguém que esta recebendo o diagnéstico de
cancer hoje?

Ter fé independente da religido, e acreditar que tudo € possivel. Procurar sempre ter
pessoas boas por perto que te fagcam sentir bem e feliz.

Qual a importancia da informacao durante o tratamento de um cancer

A informacéo é extremamente importante, pois assim o paciente tem direcionamento
do que sera aquele periodo a passar e o0 que se deve fazer.

Vocé buscou se informar? De que maneira?
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Com profissionais da area, em sites seguros.
Como vocé conheceu o Oncoguia?
Conhecia via site.

Vocé tem alguma sugestéo para nos dar?

Continuem sempre dando este auxilio as pessoas portadoras de cancer, pois para
mim isso € muito importante.

Mais alguma coisa que vocé gostaria de contar?

A ciéncia atualmente esta muito avancada, mas a fé em Deus que é o medico dos
médicos surpreende os que atuam na medicina.

Entrevista 7 (E#7)

Vocé poderia se apresentar?

Sou Ana Maria Bianchini, 44 anos, Enfermeira p6s- graduada em Gestdo dos
Servicos de Enfermagem. Hoje busco aperfeicoamento na area de Oncologia,
especialmente clinica e voltada mais para a terceira idade.Também dedico parte do
meu dia ao meu bem estar fisico e emocional, sempre buscando uma ligagdo com a
mente, corpo e alma. Gosto de estar com a minha familia, meus amigos e também
meus amigos de caminhada, que encontrei ao longo da doenca e que hoje fazem
parte da minha total recuperacao.

Como vocé descobriu que estava com cancer?

Foi em dezembro de 2009, através do auto exame, sendo que 0O tumor era no
mamilo, ndo foi dificil detecta-lo ja que houve a retragcdo do mesmo, entdo, fiz o
exame de mamografia e ecografia para confirmacéo do diagndstico.

Como vocé ficou quando recebeu o diagnostico? O que sentiu?

Pensei que fosse morrer naquela noite, tive a sensacdo de estar andando em
nuvens, nao acreditava que aquilo estava acontecendo comigo, tive vontade de
gritar, de chorar, de fugir de mim mesma! Vi minha vida se esvaindo entre meus
dedos e eu nao podia voltar atrds, mas como por um passe de magica ouvi uma voz
no fundo da minha mente que disse: vocé ndo pode voltar atras mas pode fazer a
diferenca, foi entdo que me enchi de esperanca e resolvi brigar pela minha saude,
pela minha vida, percebi que minha fé estava sendo testada e coloquei em pratica
tudo o que meus pais haviam me ensinado: “A Deus nada é impossivel”.
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Qual era a sua maior preocupacdo no momento em que te deram a noticia?

Minha maior preocupagédo foi de como dar aquela noticia aos meus familiares (ja que
sou a irma cacula de 17 irméos) e amigos, sem gue eles sofressem mais do que o
necessario, pois quando damos uma noticia dessas para as pessoas que amamos,
temos que transmitir autoconfianga, esperanca e fé... Mas no meu caso, tendo um
conhecimento cientifico prévio em funcéo da profissdo, somente a fé e a certeza de
gue Deus estava comigo, a certeza de ser amada é que me dava forcas para lutar e
obter a cura.

Quais foram os passos tomados ap6s o recebimento do diagndstico?

Procurei a Unidade Basica de Saude, na minha cidade, que me encaminhou para o
Servico de Referéncia em Oncologia, por sorte, também na minha cidade. Em
apenas uma semana ja me encontrava diante do que entdo eu chamo hoje de “meu
amigo”, o médico clinico do servico oncoldgico que depois de sua avaliacdo junto
com a equipe interdisciplinar determinaram o meu tratamento.

Em gque momento do tratamento vocé se encontra agora? Quais tratamentos
vocé jarealizou?

Meu plano de tratamento foi tracado da seguinte forma: 4 aplicacbes de
guimioterapia EV, mastectomia radical com esvaziamento axilar, mais 16 aplicacdes
de quimioterapia e por fim 25 aplicagcbes de radioterapia.Hoje estou na fase de
manutencdao, faco uso de tamoxifeno 20mg ao dia.

Em sua opinido, qual foi o tratamento mais dificil? Por qué?

As aplicacdes de quimioterapia, pelo medo dos efeitos colaterais.

Vocé teve efeitos colaterais?

Tive sim, mas posso considera-los de grau minimo, foram apenas umas nauseas na
primeira aplicacdo e depois s6 tive alguns eventos colaterais topicos, de pele tipo
urticaria.

Como é asuarelagdo com o seu médico?

De amizade e respeito. A nossa relacdo é aberta ao dialogo, mas tenho sempre em
mente gue o especialista no assunto é ele e que se eu hoje estou curada, parte
disso devo a dedicacao dele e é claro a outra a minha .
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Vocé fez acompanhamento com equipe multiprofissional? (psicéloga,
nutricionista, etc)

Sim, no inicio do tratamento.

Na sua opinido, o que é mais dificil de enfrentar durante o tratamento e por
qué?

O preconceito. As pessoas te olham como um sinal da sua incompeténcia, incapaz
de cuidar da sua saude e por isso vocé ndo merece a cura.

O que foi fundamental e Ihe ajudou a enfrentar o cancer?

O carinho e o amor da familia e amigos, o acolhimento recebido da equipe de
profissionais do Servigco de Oncologia, desde o porteiro até a equipe médica, todos
sem distincao.

Como estd a sua vida hoje? Nos conte sobre seu trabalho e planos para o
futuro.

Hoje estou curada e me sinto assim, agradecida a Deus por mais esta oportunidade
de aprendizado, pois foi a partir dela que tomei algumas atitudes e mudei a minha
vida, sou totalmente independente, ainda em licenca salde, mas ao retomar as
minhas atividades vou me dedicar ainda mais as pessoas que sdo abandonadas ao
receberem o diagndstico de uma doenca com o estigma de morte, abandonadas no
sentido de carinho, amor, compreensdo e sobre tudo respeito, incluindo aqui os
profissionais de salde que em sua maioria tem por habito menosprezar o
sentimento do seu cliente/paciente.

Que orientacdes vocé daria para alguém que esta recebendo o diagnéstico de
cancer hoje?

Aceite a doenca e tire dela o que for de bom para vocé. Busque apoio nas pessoas
gue te amam e estes nem sempre serdo 0sS nossos familiares e amigos, muitas
vezes até entdo completamente desconhecidos! Confie e questione sempre a equipe
de profissionais que irdo ajuda-lo e, por ultimo, cultive a sua fé, acredite em vocé e
acredite sobretudo que had um Ser Superior, independente do nhome que vocé der,
Ele jamais te abandonara e que a vida € feita de momentos e este € s6 mais um.

Qual a importancia da informag¢éo durante o tratamento de um cancer? Vocé
buscou de informar?

Informacgé&o é fundamental. Busquei me informar de varias formas: livros, internet,
pessoas que ja tinha passado por isso... Mas o que fez a diferenca foi a equipe
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meédica, que com carinho e conhecimento me apresentaram as facetas desta doenca
e seu potencial de destruicdo, bem como as formas de cura.

Como vocé conheceu o Oncoguia? Vocé tem alguma sugestédo a nos dar?

Depois de muitas buscas e totais frustracdes na internet, me foi apresentado o
Oncoguia através do meu médico, aonde encontrei pessoas que estavam passando
pelo mesmo problema, foi entdo que percebi que ndo era a uUnica, que se outras
pessoas tinham obtido a cura eu também conseguiria. Nao tenho sugestdes, a ndo
ser agradecer e pedir que continuem fazendo este trabalho que mesmo a distancia
nos traz alento ao nosso sofrimento

Mais alguma coisa que vocé gostaria de nos contar?

Apenas um desabafo. Como sabemos, ao adoecermos a lei nos ampara com
algumas “regalias” que vocé nao as teria caso ndo adoecesse, um caso tipico € o
saque do fundo de garantia, quanta ignorancia no coragcdo das pessoas quando
falamos em dinheiro e outros bens materiais, foi dificil fazer valer a lei e receber os
meus direitos! Foi no site do Oncoguia que descobri argumentos que embasaram a
minha discussao a cerca de todos eles e hoje estou particularmente “brigando” pelo
direito de reconstituir a mama retirada. Diante disso, s6 tenho agradecer e me
colocar a disposi¢cao para qualquer coisa que eu possa contribuir.

Entrevista 8 (E#8)

Vocé poderia se apresentar?

Carin Cristine Ottoni, 31 anos, solteira, professora de educacao infantil e de musica,
sem filhos, gosto de nadar, cantar, tocar, rir, abragar, estudar, fotografar, viajar... Em
tratamento para Linfoma de Hodgkin Classico, Esclerose Nodular, estadio 1l B.

Como foi que vocé descobriu que estava com cancer?

Descobri o linfoma devido a ganglios que surgiram no meu pescoco, depois de
passar por uma situacdo estressante, mas que nao regrediram. O diagndstico
demorou porque eu negligenciei, e embora tenha me consultado com 3 médicas
(clinica geral, endocrinologista e hematologista), quando cheguei ao cirurgido de
cabeca e pescoco, as coisas se atrapalharam. Devido a um atraso de mais de 2
horas no atendimento médico e faltando ainda 6 pessoas para serem atendidas
antes de mim, sem lugar na sala de espera, desisti da consulta (as consultas foram
agendadas de 5 em 5 minutos). Como na ocasido ndo havia outro especialista no
meu convénio, deixei o tempo passar, e depois de 6 meses é que me consultei com
outro cirurgido, o qual foi super profissional e atencioso comigo. Eu tinha um TCC
para entregar e resolvi me concentrar nele, ndo foi muito produtivo... Mas enfim,
depois de entregar a monografia eu marquei uma consulta com outro cirurgido de
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cabeca e pescoco para investigar o que acontecia comigo. O dr. Claudio Roberto A.
de Andrade foi muito objetivo, me pediu exames e com esses resultados marcou a
biépsia do linfonodo.

Como vocé ficou quando recebeu o diagndstico? O que sentiu? Qual era a sua
maior preocupacao neste momento?

Quando finalmente recebi o diagndstico fiqguei bem, pois ja estava preparada para
isso, na fase de investigacdo pesquisei muito na internet e também em livros, entdo
eu mesma ja havia identificado as possibilidades. Logico que me senti triste, com
medo de sofrer, de fazer as pessoas sofrerem por mim, e tinha uma pontinha de
esperanca de que ndo fosse nada grave. Nao queria com isso gerar angustias,
aflicbes. Mas encontrei um cirurgidao de cabeca e pescoco que me disse a frase
certa no momento certo, que mudou minha perspectiva sobre a doenca e seu
tratamento: “linfoma é um ‘cancerzinho’ que a gente cura com quimioterapia”. A
partir dai as coisas comecaram a melhorar, e fui encontrando a coragem que
desconhecia em mim. Na verdade, quando li o resultado da imuno-histoquimica,
que dizia “Linfoma de Hodgkin Classico, Esclerose Nodular”, fiquei feliz. Feliz por ser
um dos tipos mais curaveis de linfomas, que séo tipos de cancer que respondem
muito bem aos tratamentos existentes atualmente. Fiquei feliz por saber que eu tinha
grandes chances de néo apenas sobreviver, mas de ter qualidade de vida durante e
apos o tratamento.

O que aconteceu depois disso? Vocé ja comecou o tratamento?

Sim, agora estou acabando o tratamento, jA estou no 7° dos 8 ciclos de
quimioterapia ABVD, cada ciclo tem 2 sessdes com intervalos de 2 semanas,
totalizando 16 aplicacbes da medicacéo.

Em sua opinido, qual é o tratamento mais dificil? Por qué?

O dificil € comecar a tratar, enfrentar o préprio medo e agir. Em relacdo aos
tratamentos, s6 posso falar da quimioterapia, pois ainda ndo fiz nenhum outro. A
palavra quimioterapia assusta mais do que o procedimento e seus efeitos colaterais.

Vocé teve efeitos colaterais? Qual o pior?

Sinto enj6éos com a quimioterapia, mas néo tenho do que me queixar, eles passam
depressa e nunca tive dor ou qualquer outro incobmodo, me sinto bem. Minha
imunidade também se manteve estavel até agora.

Como é arelagdo com o seu médico?

A relacdo é amigavel e franca. O Dr. Renato Centrone (hematologista) sempre me
explica tudo o que pergunto e 0 que ndo pergunto também, estou preparada para o
que for preciso, inclusive para mudar de tratamento, caso esse nao faca o efeito
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desejado. Na 12 consulta ele puxou minhas orelhas pela negligéncia, mas sempre
me incentivou muito, e tive uma grande empatia com ele, que além de médico é
guitarrista - mas ainda nao o ouvi tocar.

Com que outro profissional vocé se relacionou? Vocé fez acompanhamento
psicolégico? E com nutricionista?

N&o fiz acompanhamento psicoldgico, sei que € importante, mas ainda nao fiz.
Nutricionista eu procurei logo apds a bidpsia, mas néo continuei, meu médico me
deu algumas orientacdes diferentes do que a nutricionista havia indicado, entdo nao
continuei, mas pretendo voltar. Fagco acompanhamento com estomatologista, que é
um dentista especializado nas afec¢cdes da mucosa oral. Nunca tive nenhuma
reacdo, mas prevencdo é sempre bem-vinda. Tenho 3 dentistas na familia, entdo
sempre ouvi que a boca € a porta de entrada para diversas infec¢cdes, e por isso, ao
ler sobre a mucosite, corri para marcar uma consulta com o dr. Jodo Carlos Bacurau,
gue € meu vizinho, amigo e estomatologista.

Vocé estd em tratamento ou ja finalizou?

Estou terminando a quimioterapia, depois vou refazer os exames (tomografias e
PET-CT) e fazer a radioterapia. Mas pela cintilografia realizada agora em abril,
provavelmente ndo ha mais linfoma, apenas tecido residual, como uma cicatriz, pois
nao foi detectado nenhum acumulo da concentracao do radioindicador em nenhuma
parte do corpo.

Como esta a sua vida hoje?

Hoje estou de licenca no trabalho, pois as criancas de 4 a 6 anos tém muitas
viroses, e ndo podemos facilitar em época de baixa imunidade. Mas continuo
regendo o Coral das Casas André Luiz e, na medida do possivel cantando no Coral
Cultura Inglesa. No mais é vida normal, me sinto tdo bem disposta quanto antes.
Além disso estou fazendo cursos a distancia na area da educacédo e revisando
minhas proprias lembrancas, arquivos e fazendo planos, a fim de melhorar meu dia-
a-dia quando o tratamento acabar. Tenho o blog Encontrando Dr. Hodgkin, que me
ajuda a desabafar e a repetir menos minhas “descobertas” sobre os linfomas para as
pessoas que estdo a minha volta, e ao mesmo tempo faz com que eu conheca
outras pessoas que passam por situacdes parecidas, cada uma no seu momento,
mas sempre umas dando apoio as outras, tal qual acontece nas comunidades
virtuais e no Messenger.

Que orientacdes vocé daria para alguém que esta recebendo o diagnéstico de
cancer hoje?

Que nado se apavore, pois existem tratamentos capazes de nos curar. Que nao
negligenciem os primeiros sintomas, e nem acreditem quando disserem que néo é


http://encontrandodrhodgkin.blogspot.com/
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nada sem fazer exames complementares. NO0s sabemos quando algo ndo vai bem
conosco, entdo precisamos descobrir a causa para tratar e voltar a ter saude. E que
a pessoa procure todos os seus direitos, pois eles foram conquistados por quem
passou pelos mesmos caminhos antes. Exemplos: gratuidade dos transportes
publicos, isencdo de rodizio de carros em Séo Paulo, acesso a medicamentos e
exames, apoio em ONGs, prioridade de atendimento no comércio, etc.

Mais alguma coisa?

Antes de iniciar o tratamento oncol6gico, que 0s pacientes passem por uma consulta
odontoldgica, a fim de fazer uma revisdo, limpeza e se necessario, tratar os dentes,
pois com os tratamentos de quimio e radioterapia, algumas coisas ficam mais
complicadas e a saude bucal é primordial para a manutencdo da saude total. E a
maioria dos médicos ndo fazem essa recomendacdo, que em alguns casos é
fundamental para o bem-estar do paciente. Aqui no oncoguia h& artigos
interessantes sobre isso, que todos deveriam ler e seguir as orientacoes.

Qual a importancia da informacéo durante o tratamento de um cancer? Vocé
buscou se informar? De que maneira?

Para mim, a informag&o durante o tratamento foi fundamental, fez toda a diferenca.
Antes de me informar eu achava que os tratamentos para cancer faziam mais mal do
gue bem. Que para extirpar a doenca, eles debilitavam demais as pessoas, e iSs0O
ndo € mais assim. A medicina e todas as areas da saude estdo em constante
evolugao e aprimoramento, garantindo cada vez mais a qualidade de vida durante e
ap0s os tratamentos, curando as pessoas, hdo mais apenas amenizando suas
dores.

Como vocé conheceu o Oncoguia? Vocé tem alguma sugestédo a nos dar?

Conheci o Oncoguia nas minhas pesquisas sobre linfomas na internet. Sugestao
nao, tenho apenas que parabeniza-los pelo excelente trabalho de divulgacdo de
informacdes que fazem, desmistificando o cancer e apoiando quem passa pelas
doencas.

Entrevista 9 (E#9)

Vocé poderia se apresentar?

Meu nome € Marcia, tenho 51 anos, sou casada, tenho um filho de 21 anos, moro
em Itapetininga/SP. Sou Bacharel em Direito e atualmente trabalho como Executiva
de Contas em uma empresa na minha cidade. Sou uma pessoa muito ativa, adoro
estar com a familia e amigos, gosto muito de viajar, adoro animais e meu hobby é
cozinhar.



159

Como vocé descobriu que estava com cancer?

Sou uma pessoa muito clarinha e tenho muitas pintas. Mas tinha uma nas costas
gue comecou a crescer e a mudar de cor e de forma. E meu marido sempre me
falando para procurar um médico. Entdo, numa viagem a trabalho a S&o Paulo, fui
procurar um dermatologista. Ele examinou e me disse que queria tirar a pinta
naquele mesmo dia. Assim, fui ao evento e retornei a noite ao consultorio para a
microcirurgia. Depois de 15 dias voltei para saber o diagnéstico. Era um Melanoma
(Cancer de Pele Maligno).

Como vocé ficou quando recebeu o diagnostico? O que sentiu?

Realmente fiquei sem acdo, sem chéo, parecia que o mundo estava desabando na
minha cabeca. Nao podia acreditar que aquilo estava acontecendo comigo. Eu...uma
pessoa sonhadora, cheia de planos, cheia de vida! Foi um dos piores dias da minha
vida. Essa noticia afetou ndo s6 o meu lado emocional e o de toda a minha familia,
mas também fiquei hipertensa.

Qual era a sua maior preocupacdo no momento em que te deram a noticia?

Quando vocé recebe uma noticia dessas vocé pensa nas pessoas que vocé mais
ama. Pensei no meu filho. Como iria dar a noticia para ele. Nesse momento, resolvi
lutar com todas as minhas forcas e muita fé em Deus, pois queria viver.

Quais foram os passos tomados apo6s o recebimento do diagnostico?

Apés o diagnodstico fui encaminhada imediatamente pelo proprio dermatologista,
para um professor dele, que com seu olho clinico descobriu que eu nao tinha s6 um
melanoma, aquele da biopsia, mas tinha mais um, constatado por biépsia na minha
primeira cirurgia. Como um dos melanomas ja estava profundo afetou dois dos meus
linfonodos sentinelas, assim, em menos de um més realizei mais uma cirurgia para a
retirada de todos os outros (esvaziamento axilar). Depois de passada essa fase de
cirurgias, comecei a ficar mais estavel e voltei a trabalhar. Por trés anos fiquei
tranquila fazendo controles a cada trés meses. No ano passado, num desses
controles o médico do ultrassom detectou trés nodulos no meu figado. Voltei ao meu
Oncologista da Cutanea que pediu uma ressonancia e foi constatado que era uma
metastase do melanoma no figado. Dessa vez, meu mundo desabou realmente. Eu
estava sozinha quando recebi a noticia. Foi horrivel, triste, foi doido demais! Nesse
momento fui encaminhada a um Oncologista Clinico para novos exames, biopsia, e
escolha de um novo tratamento.

Em gque momento do tratamento vocé se encontra agora? Quais tratamentos
vocé jarealizou?

Atualmente estou me tratando no Hospital S&o José (Beneficéncia Portuguesa), com
o Dr. Rafael Aron Schmerling e estou participando de uma Pesquisa Clinica da
Roche com o medicamento Zelboraf (Vemurafenibe), e temos tido 6timos resultados.
Ja patrticipei de outra pesquisa clinica no mesmo Hospital e com 0 mesmo médico,
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com o medicamento Ipilimumab e também nos deu bons resultados. Assim que
soube da metastase no figado, realizei sessées de Bioquimioterapia no antigo
Hospital onde me tratava.

Em sua opinido, qual foi o tratamento mais dificil? Por qué?

Foi a Bioquimioterapia. Porque eu ficava internada em UTI de cinco a seis dias
tomando muitos medicamentos e tinha muitos efeitos colaterais. Comecei a perder
cabelo, tinha muita retencdo de liquido, nauseas, diarreia, entre muitos outros.
Embora eu tivesse apoio de tantas pessoas queridas, foi muito sofrido e por mais de
uma vez eu pensei que fosse morrer naquela UTI. Foi muito sofrido e eu muitas
vezes me pergunto como aguentei tudo aquilo e s6 tem uma resposta na minha
cabeca: Deus, fé.

Vocé teve efeitos colaterais?

Muitos. Como disse acima, perdi cabelo, tive nauseas, muitas dores, diarreia, ndo
podia ver comida e ficava assim por dias, mesmo depois de estar em casa. Tive
Colite Ulcerativa e fiquei com algumas sequelas de tratamentos, mas que convivo
bem com elas. Com o tratamento atual, o efeito colateral, em mim, é a artrite. E trato
a dor com cortisona. Porém é bem mais tranquilo, além de ser via oral (significa que
nao tem furos, injecodes, etc.) é feito em casa e eu passo no médico a cada 28 dias
para exames e controles. E me mantenho em contato com ele através do Biper
todas as vezes que preciso, 24 horas por dia. Fico muito segura com este sistema.
Sei que meu médico esta ali para quando eu precisar e nas minhas piores horas.

Como é a suarelagcdo com o seu médico?

Excelente. Eu digo sempre para as pessoas que meu medico € meu “Anjo da
Guarda”. Sem toda a sua sabedoria, inteligéncia, experiéncia e principalmente o seu
apoio eu nao estaria como estou hoje, 6timal

Na sua opinido, o que é mais dificil de enfrentar durante o tratamento e por
qué?

E muito dificil enfrentar dores e eu passei e ainda passo por muitas.

O que foi fundamental e Ihe ajudou a enfrentar o cancer?

Fundamental € o apoio da minha familia e dos meus amigos sempre juntos comigo
nessa luta diaria, nessa batalha que parece néao ter fim. O amor dessas pessoas faz
toda a diferenca no meu tratamento e na minha vida. Fundamental no tratamento
indiscutivelmente é a minha fé, minha vontade de viver e principalmente uma pessoa
gue me da todo apoio espiritual possivel que € o Sr. Miki Sanji, um sabio, que vive
na sua simplicidade para ajudar as pessoas. Ele me da forca, coragem e me ajuda a
me equilibrar emocionalmente para continuar a batalha. Ele faz toda a diferenca na
minha vida e no meu tratamento.
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Como esta a sua vida hoje? Nos conte sobre seu trabalho e planos para o
futuro.

Eu ainda estou em tratamento e vivo cada dia como se fosse Unico. Voltei a
trabalhar ha pouco tempo, o que me fez um bem enorme. Ficar com a cabeca
ocupada é uma Otima terapia. E fazer essa terapia num lugar agradavel, cheio de
gente boa, uma equipe toda que se preocupa , reza, chora, torce e da risada com
vocé é muito gratificante. Ainda ndo d& para fazer planos a longo prazo pois estou
em tratamento, mas tenho muitos!

Que orientacdes vocé daria para alguém que esta recebendo o diagndstico de
cancer hoje?

Os tratamentos estdo muito avancados. Eu mesma estou fazendo um que ainda vai
entrar no mercado, mas que promete ser um sucesso, e ja estd sendo. Meu cancer
diminuiu 50% em dois meses de tratamento. Ter fé e acreditar que vai vencer essa
batalha.

Qual aimportancia da informacao durante o tratamento de um cancer?

Me prometi que ia ser a mais leiga possivel, mas acabei lendo um livro. E
importante saber sobre o cancer, por fontes seguras, pois existem momentos dificeis
durante o tratamento onde tudo passa pela sua cabeca, principalmente o assunto
morrer. Estando bem informado pode te ajudar nas respostas e afastar pensamentos
ruins.

Vocé buscou se informar? De que maneira?
Sempre busquei me informar, através do meu médico.

Como vocé acredita que o trabalho do Oncoguia ajuda os pacientes? Te
ajudou/ajuda de alguma forma?

O Oncoguia me ajuda com informa¢des importantissimas que eu nao teria acesso,
nem idéia da existéncia e nem saberia onde buscar. Traz além de ajuda,
conscientizacdo através de campanhas, entrevistas, etc. Indico a pacientes com
cancer ou nao.

Maio € o Més da Conscientizacdo sobre Cancer de Pele. Vocé poderia deixar
um recado de conscientizagdo para 0s nossos leitores?

N&o importa o seu biotipo, seu tom de pele. O mais importante é a PREVENCAO. E
hoje eu estou aqui para falar da importancia da prevencdo.Usem protetor solar, até
dentro de casa. Até naquele dia chuvoso que vocé acha que ndo vai acontecer
nada. Excesso de sol causa Céancer de Pele. E Cancer de Pele significa sofrimento,
dor, desequilibrio emocional, desmorona uma familia. Ndo é exagero da minha
parte. Isso é fato. Isso aconteceu comigo. Ndo se exponham ao sol nos piores
horarios. Usem chapéu, roupas com protecéo. E nunca se esquecam do seu “melhor
amigo” quando se expuser ao sol: o “Protetor Solar”.
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Entrevista 10 (E#10)

Vocé poderia se apresentar?

Meu nome é Reinaldo, tenho 41 anos e sou vendedor. Gosto muito de assistir
documentarios e ir a igreja. Também gosto de estar com minha familia (esposa e
filhos).

Como vocé descobriu que estava com cancer?

Eu fui fazer uma cirurgia de hérnia hignal e coincidiu da médica marcar a cirurgia
bem no dia que eu ia fazer uma colonoscopia. Entdo eu disse a ela que neste dia eu
tinha este exame e La me disse para cancelarmos a cirurgia de hérnia e verificar o
que daria na colonoscopia.

Como vocé ficou sabendo do diagndstico? O que sentiu?
Quando levei o exame ela me informou que eu estava com cancer. Fiquei sem chao.

Qual era a sua maior preocupacdo no momento em que te deram a noticia?

Que eu iria morrer. Entdo a médica me disse que isso se tratava com correcao
cirargica.

Quais foram os passos tomados ap6s o recebimento do diagnoéstico?

Primeiro foi a cirurgia, depois da recuperacdo cirurgia fui encaminhado para o
oncologia para avaliacdo da bidpsia do tecido retirado.

Em que momento do tratamento vocé se encontra agora? Quais tratamentos
voceé jarealizou?

Eu ja fiz a quimioterapia — que durou 6 meses — e agora fagco acompanhamento com
0 oncologia.

Em sua opini&o, qual foi o tratamento mais dificil?

Sem duvida foi a quimioterapia, pois a quimio machuca muito 0 nosso corpo. E o
nosso lado emocional também é muito afetado, nos deprime demais.

Vocé teve efeitos colaterais?

Sim, muito enjoo, nausea, ma digestao, flatuléncia e prisdo de ventre, ressecamento,
etc.

Vocé fez acompanhamento com equipe multiprofissional?
Sim com psicélogo.
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Na sua opinido, o que mais dificil de enfrentar durante o tratamento e por qué?
Os efeitos colaterais, pois ele mexe com todo o funcionamento do corpo.

Como estd a sua vida hoje? Nos conte sobre seu trabalho e planos para o
futuro.

Hoje eu consegui superar a pior fase, com a ajuda de minha familia (minha esposa e
meu filho, que tem 18 anos). Ainda estou em tratamento como eu disse, exames
periodicos durante 5 anos. Ja se passou 1 ano e meio e eu fico s6 um pouco
preocupado que quando eu iniciei meu tratamento eu estava desempregado, hoje eu
recebo beneficio que provavelmente ird ser negado no proximo més de julho e em
um exame admissional o médico ir4 olhar meu corte na barriga e ra pedir exame de
saude.

Que orientacdes vocé daria para alguém que esta recebendo o diagndstico de
cancer hoje?

Eu diria que hoje, com o avanco da medicina, ha todo um preparo antes das quimios
e que encare com coragem. Saiba que, embora a quimioterapia machugue nosso
corpo, temos que ter ela como aliada para combater as células ruins. Também
busque apoio na familia e amigos.

Vocé buscou se informar? De que maneira?
Com os médicos e pela internet.

Mais alguma coisa que vocé gostaria de nos contar?

E sempre importante procurara orientacio médica a qualquer sinal de sangramento
pelas feses e outras regides. Algumas doencas nao tém sintomas, mas tém sinais.
No meu caso nado tinha sintomas, mas a perda de sangue foi um sinal; e logo
procurei um médico.



