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LINFOMA NÃO HODGKIN: UMA HISTÓRIA DE VIDA 

 
 

Resumo 

O linfoma não Hodgkin (LNH) é um tipo de câncer que tem origem nas células do sistema 

linfático e que se espalha de maneira não ordenada. Existem mais de 20 tipos diferentes de 

linfoma não-Hodgkin. O sistema linfático faz parte do sistema imunológico, que ajuda o corpo 

a combater doenças. Como o tecido linfático é encontrado em todo o corpo, o linfoma pode 

começar em qualquer lugar. Pode ocorrer em crianças, adolescentes e adultos. De modo geral, 

o LNH torna-se mais comum à medida que as pessoas envelhecem. Entre os linfomas, é o tipo 

mais incidente na infância. Os homens são mais predispostos do que as mulheres. O presente 

relato, apresentado no formato de autobiografia, que versa sobre o uso de imagens para o 

diagnóstico e tratamento do Linfoma não Hodgkin e suas complicações no cotidiano de um 

estudante. A escolha de tal delineamento caracteriza-se pelo interesse do autor em descrever a 

intervenção cirúrgica e seu desfecho. Isto o torna específico não somente pela singularidade do 

participante, mas por ser este o próprio relator, uma profissional da área da saúde em formação. 

Contudo o relato reforça que o diagnóstico precoce, o uso de exames de imagens, são 

determinantes para um tratamento adequado. 

Descritores: Linfoma Não-Hodgkin, Enfermagem, Oncologia. 

 
 

INTRODUÇÃO 

Linfoma é a terminologia utilizada para designar a existência de células cancerígenas 

originárias do sistema linfático no organismo humano. O sistema linfático tem como finalidade 

manter a homeostase do organismo humano a partir do líquido intersticial das células. Mais 

especificamente, este líquido permite que cada célula realize a sua nutrição e excreção, 

garantindo assim a funcionalidade de cada célula. Sabe-se que um conjunto de células dará 

origem a um tecido, estes a um órgão que em conexão com outros formaram os sistemas do 

organismo humano, como o sistema linfático (BOQUIMPANI et al, 2021). 

As células cancerígenas do sistema linfático apresentam duas categorias que classificam 

o linfoma como Hodgkin e não-Hodgkin de acordo com a preservação das características 

iniciais das células. No linfoma Hodgkin as células tumorais sofrem periódicas mutações em 

sua estrutura genética. Já no não-Hodgkin as células do tecido linfoide preservam parcialmente 
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suas características alteradas, ou seja, as que o caracterizam com células cancerígenas. A 

definição da categoria do linfoma somente pode ser definida mediante realização de biópsia e 

análise celular (QUEIROZ; MELGES; PARON; FÉLIX; LANDELL; FEBRONIO; SILVA, 

2017). 

No presente estudo, centralizar-se-á o tema na abordagem de conhecimentos referentes 

ao diagnóstico e tratamento do linfoma não-Hodgkin. Os sinais e sintomas que o caracterizam 

englobam o aparecimento de gânglios com tamanho aumentado na região onde se localizam, 

predominantemente, no pescoço, nas axilas e/ou virilhas (COSTA; LIMA, 2018). 

Entre os fatores predisponentes ao seu surgimento encontram-se as diferentes situações 

que resultam no comprometimento do sistema imunológico. A exposição a agentes biológicos 

como o Vírus da Imunodeficiência Adquirida (HIV), a bactérias como a Helicobacter pylori, 

entre outros (ROSADAS; et al. , 2021; COSTA; KENNELLY; SOUZA; LIMA; AZEVEDO, 

2020). Condições crônicas de saúde que apresentam como desfecho o transplante de órgãos, 

para o qual se expõe o paciente a agentes químicos, fármacos imunossupressores a fim de 

minimizar as probabilidades de rejeição do material ou órgão implantado (BRITO; SIVIERI; 

MORITA; AYUB; FALEIROS; SOARES, 2018). A exposição ocupacional, a agentes desta 

natureza, a exemplo dos produtos agrícolas; adubos, agrotóxicos e outros, predominante entre 

trabalhadores rurais, torna-os um grupo de elevado risco para o desenvolvimento do linfoma 

não Hodgkin (MOURA; BEDOR; LOPEZ; SANTANNA; ROCHA; WÜNSCH FILHO; 

CURADO, 2020). 

Após o diagnóstico de linfoma não Hodgkin é a sua classificação quanto a velocidade 

de diferenciação das células e o estágio em que se encontra que determinaram a terapêutica. Os 

indolentes apresentam evolução lenta, já os agressivos têm crescimento acelerado (BRASIL, 

2017). De modo geral, o uso de fármacos quimioterápicos tem predomínio no tratamento dos 

linfomas e podem ser associados a outros métodos de controle do crescimento das células, tais 

como a imunoterapia ou a radioterapia (BOQUIMPANI et al, 2021). A quimioterapia consiste 

na combinação de duas ou mais drogas, tratamento com agentes químicos, administradas por 

via oral ou intravenosa para combater os agentes causais da aceleração do crescimento dos 

linfomas. A imunoterapia caracteriza-se pelo recebimento de anticorpos monoclonais com a 

finalidade de aumentar a capacidade de defesa do organismo, tratamento com agentes 

biológicos. A radioterapia caracteriza-se pelo uso de agente físico, as radiações ionizantes para 

erradicar ou reduzir a carga tumoral em locais específicos, para aliviar sintomas ou também 
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para reforçar o tratamento quimioterápico. Ela também diminui as chances de disseminação 

e/ou reaparecimento da doença em outros órgãos (GARNUSZEK et al, 2021). 

É no período do diagnóstico ao início do tratamento que surgem os primeiros 

sentimentos descritos como o choque pela confirmação do câncer, acrescidos pela descrença na 

possibilidade de cura e medo da morte. A dor, sintoma que leva a busca pelo atendimento à 

saúde, passa a ter um motivo ou causa estabelecida neste momento também (CHIRCOP; 

SCERRI, 2017). Com o início das terapêuticas para o tratamento do câncer outros sintomas 

surgem como fadiga, insônia e perda de apetite. Estes influenciam negativamente a qualidade 

de vida desses pacientes e por consecutivo interferem nos aspectos físicos, emocionais e 

cognitivos (COSTA; LIMA, 2018). 

A atenção multiprofissional torna-se imperativa na particularidade do tratamento 

oncológico e nesta a Enfermagem precisa ampliar seus espaços de inclusão da temática na 

formação de seus profissionais (DOMINGUEZ; BARROS; FREIRE; SILVA; CARDOSO, 

2021). Estudo de revisão destacou que diversos enfermeiros oncológicos expressam a 

necessidade de intervir junto a outros profissionais da saúde e familiares. Tal necessidade esta 

ao encontro das possibilidades de garantia da autonomia dos pacientes, bem como do acesso às 

informações sobre sua condição de saúde e da comunicação de suas queixas, anseios e 

angústias, desejos (NEVES; VARGAS; ZILLI; TRENTIN; HUHN; BREHMER, 2021). Neste 

sentido, diferentes estudos analisados em uma revisão de literatura apontam que os pacientes 

em tratamento oncológico acabam por depositar sua confiança nos profissionais que realizam 

os procedimentos. Concomitantemente passam a promoverem seu autocuidado segundo as 

orientações deles, pois a convivência com profissionais de enfermagem é caracterizada como 

repleta de apoio e cuidado, o que transpõe sentimento de tristeza, de impotência, de solidão por 

solidariedade e amor (SILVEIRA; ZAGO, 2016). 

 
OBJETIVO 

Subsidiar a compreensão dos profissionais de enfermagem sobre os impactos do 

diagnosticado e do tratamento para Linfoma Não Hodgkin. 

 
 

METODOLOGIA 

História de vida, apresentada no formato de autobiografia sobre a experiência de um 

paciente oncológico (NOGUEIRA; BARROS; ARAÚJO; PIMNTA, 2017). A escolha de tal 
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delineamento caracteriza-se pelo interesse do autor em relatar seus sentimentos e emoções a 

partir do diagnóstico precoce, do tratamento agressivo e das modificações físicas e psicológicas 

vivenciadas durante 28 meses, a partir de dezembro de 2018. Isto torna este estudo específico 

não somente pela singularidade do participante, mas por ser este um profissional da área da 

saúde, com formação em nível técnico e cursando o nível superior em Enfermagem. 

As fontes de dados conceituadas como primárias neste estudo compõem-se pelos 

registros de uma diária pessoal do autor e de sua mãe, além dos registros fotográficos pessoais 

realizados no período referido. Logo, são assim conceituados por não apresentarem nenhuma 

análise prévia. Já os secundários, constituem-se por exames laboratoriais e complementares, os 

quais expressão dados já analisados (BAGGIO, COSTA, BLATTMANN, 2016). 

As experiências apresentadas circunscrevem-se inicialmente em um munícipio da 

fronteira oeste do Estado do Rio Grande do Sul, cuja área territorial mede 5.716 km². No ano 

de 2020 sua população computava 126.866 habitantes. Em 2018, a média salarial mensal dessa 

população era de 2,2 salários mínimos (referência R$ 1.108,38). O número de estabelecimentos 

de ensino em 2018 era de 64, esta informação para os estabelecimentos de saúde data do ano 

de 2009, com quantitativo de 27 estabelecimentos (IBGE, 2021). 

Posteriormente, o tratamento oncológico desenvolveu-se em outro município distante, 

da cidade de origem do autor/paciente oncológico, a cerca de 383Km. Este município apresenta 

uma área territorial de 1.780,194 km², ocupada por 283.677 habitantes, cuja média salarial 

mensal para o mesmo período fora de 3,3 salários mínimos. Em 2018, este município possuía 

148 estabelecimentos de ensino e 68 de saúde (IBGE, 2021). 

Primeiramente, foi descrito o itinerário percorrido nos serviços de assistência à saúde 

para revelar aspectos relativos à Rede de Atenção à Saúde (RAS). Foi conduzido pela 

pesquisadora/orientadora a demarcação das datas e os fatos principais para alcance do 

diagnóstico e, em consecutivo, para o tratamento. 

Em um segundo momento, foram inseridas datas delimitadas a expressão dos seus 

sentimentos e emoções. Posteriormente, foram identificadas quais as estratégias e os recursos 

utilizados para intervir sobre os efeitos de seus sentimentos e emoções. 

Para finalizar esta etapa, as informações registradas foram acrescidas dos registros das 

fontes primárias e secundárias. Submeteu-se tais dados à leitura e releitura de outros 

pesquisadores para indicação de esclarecimentos e comprovações sobre os dados referidos. 

A apresentação dos resultados foi disposta nas seguintes categorias descritivo- 

analíticas: Descobrindo o diagnóstico; Em busca de assistência especializada e 
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Enfrentando os desafios do tratamento medicamentoso. Na primeira foram apresentados 

sentimentos e emoções desde o aparecimento do sintoma até a confirmação do diagnóstico, 

buscando evidenciar-se também o suporte social do paciente. Na segunda, foi traçado o 

itinerário percorrido na RAS, salientando limites e possibilidades desta. E, por fim, na última 

categoria, descreveu-se os impactos no cotidiano do autor e a transformação pessoal e 

profissionalmente. 

Os aspectos éticos estão em consonância com a Resolução do Conselho Nacional de 

Saúde nº466/12, pois o autor consente e divulgue seus próprios dados. 

 
RESULTADOS 

Descobrindo o diagnóstico 

Paciente E.R.F, 40 anos, realiza consulta em ESF para solicitar ao médico exame de 

imagem US (ultrassonografia) da região inguinal direita, após perceber aumento de volume na 

região da virilha. Num primeiro momento suspeitando de hérnia inguinal. Realizou exame de 

imagem (US) em 06/11/2018 (ilustrações 01(A e B), logo após a primeira consulta: 
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          Ilustração (1A) 
 

 
 

 

(Fonte Própria) 
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          Ilustração (1B) 
 

 

(Fonte Própria) 
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aindo então do local de realização do exame, sendo informado pelo funcionário do local 

que não se tratava de hérnia e que o mesmo deveria procurar cirurgião para possível avaliação. 

No entanto o laudo deste referido exame ficaria pronto 03 dias após a realização do mesmo. 

Perturbado, aguardei o laudo e logo então realizei consulta em consultório particular com 

cirurgião em 09/11/2018, que solicitou exames pré-operatórios, ficando o mesmo de me ligar 

para realização de cirurgia com objetivo de biopsia. 

 

          Ilustração ( 2 ) 
 

 

 

 

(Fonte Própria) 
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Em 16/11/2018 realizei procedimento cirúrgico (biópsia incisional) para retirada de “ 

abcesso” até então com cerca de 08cm. Sensação muito estranha, pois havia passado pelo bloco 

cirúrgico há poucos dias como aluno da disciplina de cirúrgico e agora desta vez eu era o 

paciente. No dia seguinte retornei para casa, com dreno de portovac, apresentando secreção 

sanguinolenta em média quantidade e edema em todo o lado direito do corpo. Como já era 

sabido, deveria aguardar em casa fazendo uso de antibioticoterapia, curativo e repouso. O laudo 

de anatomia patológica liberado em 23/11/2018 (ilustração 03), realizado na instituição onde 

realizei a biópsia, sendo este exame não conclusivo para diagnóstico, havendo a necessidade de 

realização de exame imuno-histoquímico feito então em laboratório em SP, que além de ser um 

exame de valor não muito acessível, era bastante demorado o seu resultado. 
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          Ilustração ( 3 ) 
 

 

 
 

(Fonte Própria) 

 
 

Neste período realizei a retirada do dreno, curativos em FO, e apresentei edema em 

MID, o que me gerou suspeita de TVP, tendo se realizado Ecodoppler colorido do sistema 

venoso dos membros inferiores em 26/11/2018 (ilustrações 04(A, B e C) a pedido da 

oncologista após eu realizar consulta particular em seu consultório. 
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          Ilustração (4A) 

  
 

 

(Fonte Própria) 



19 
 

 

 

          Ilustração (4B) 
 

 
 

(Fonte Própria) 
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          Ilustração (4C) 
 

 
 

(Fonte Própria) 

 
 

Foi descartado esta hipótese de coagulação e ou obstrução do fluxo de sangue em uma 

veia profunda. Nesta mesma consulta a oncologista solicitou exames de imagem; Tomografia 

Computadorizada do abdômen total (Ilustração 05) e Tomografia Computadorizada do Tórax 
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(ilustração 06), para investigação de metástases enquanto aguardávamos o resultado do exame 

hino histoquímico, enviado a SP. 
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          Ilustração ( 5 ) 

 

 

(Fonte Própria) 
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          Ilustração ( 6 ) 

 

 

(Fonte Própria) 
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Esta consulta no consultório particular foi realizada dia 23/11/2018 (ilustração 07), onde 

foi solicitado o encaminhamento para oncologia clínica e também exames de imagem e somente 

após ter o laudo dos mesmos, procurar a médica para ser atendido no ambulatório oncológico 

via SUS. 
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          Ilustração ( 7 ) 
 

 
(Fonte Própria) 

Então realizei os exames de imagem e em 03 dias eu já estava com o laudo dos exames, 



26 
 

 

 

pois eu trabalhei na Santa Casa, e expliquei a minha situação para os trabalhadores do setor de 

Exames de Imagem sobre a gravidade do meu quadro clínico e eles realizaram meu exame no 

mesmo momento, o que demorou mesmo foi o laudo, Com exames na mão fui no atendimento 

oncológico conforme solicitado pela Dra em (26/11/2018), que me atendeu de uma maneira 

bem diferenciada do que quando consultei em seu consultório particular. Ela me disse que não 

se tratava de nada grave, que ela ia solicitar uma medicação via judicial ao governo 

(RITUXIMABE), e que ficaria tudo bem. Ela me forneceu atestado médico (ilustração 08) 

solicitando repouso domiciliar para iniciar tratamento oncológico CID 83, e retorno. Na 

verdade, eu nunca mais retornei no setor oncológico, sai de lá com meu ego e minha autoestima 

arrasados. 
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          Ilustração ( 8 ) 

 
 

(Fonte Própria) 

 
 

Quando fui apresentar um atestado médico na Unipampa, (Universidade Federal do 

Pampa) uma das docentes presentes me perguntou: 
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– “Elisandro tu não tens condições de fazer o seu tratamento fora? ”, eu até havia pensado 

nesta hipótese, mas quando pensava na minha família, minha casa, lugar para ficar em uma cidade 

desconhecida, longe de todos, sempre optava por fazer o tratamento ambulatorial em Uruguaiana 

e retornar para casa todos os dias. Lembrei então de uma amiga, já formada em 

enfermagem, trabalhando na prefeitura de Santa Maria, sendo eu sabedor de que esta cidade 

é um referencial no tratamento de câncer, chamei a Fernanda e ela prontamente me disse;                                  

” vem para cá que consigo uma consulta para ti na ESF, com um clínico geral e ele solicita 

avaliação oncológica para você ter acesso ao HUSM. Pelo fato de ter informações extraoficiais 

que no serviço de oncologia de Uruguaiana, sistematicamente há falta de medicamentos e quando 

chega a remessa deles, a equipe médica solicita que seja rateada entre todos os pacientes em 

tratamento, independentemente do tipo de CA que o paciente apresente. 

Em busca de assistência especializada 

No início de dezembro de 2018, recebi o relatório de exame Imuno-Histoquímico 

03/12/2018. 
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          Ilustração (9A) 

 
 

 

 

(Fonte Própria) 
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          Ilustração (9B) 

 

(Fonte Própria) 
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Então optei em me deslocar até Santa Maria/RS, sendo sabedor de que lá eram tratados 

vários tipos de CA, sendo o HUSM, referência regional para tratamento deste tipo de 

enfermidade. 

Realizei uma consulta na ESF, onde o médico me perguntou se eu sabia do que se 

tratava, me explicando que se tratava de câncer, então eu expliquei o meu verdadeiro motivo de 

eu estar consultando ali: necessitava de um uma contra referência solicitando atendimento 

especializado de um oncologista. Então o médico gentilmente me forneceu a documentação 

nesta consulta realizada em 11/12/2018. Sendo assim montamos 02 pedidos de consulta com 

todos os exames em anexo, um na secretaria de saúde do município e outro deixando no setor 

oncológico do HUSM, solicitando consulta. Para minha surpresa, após 02 dias de protocolado 

o pedido de consulta, recebi uma ligação me informando então que minha consulta estava 

marcada para dia 14/12/2018 as 10:00h no HUSM. Me desloquei na companhia de meu irmão, 

para um universo totalmente desconhecido, mesmo para mim que já atuava na saúde, foi um 

choque chegar na recepção do setor oncológico e ver muitos pacientes debilitados em função 

da doença e tratamento. Num primeiro instante fiquei chocado... mal saberia o que me 

aguardava fomos chamados para atendimento, a consulta com a Dra Juliana, onde fez uma 

entrevista bem detalhada, e me explicou sobre a gravidade do meu diagnóstico: “ é um tipo de 

câncer raro, dos cerca de 30 tipos de LNH, o teu é o mais agressivo de todos devido a rapidez 

com que ele cresce, e tu já vai ficar internado para tratamento que será bem agressivo. É 

necessária uma coleta de medula óssea para efetividade do teu tratamento e logo após tu vai 

para o PS, aguardar leito oncológico”. 
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          Ilustração (10) 

 

 

(Fonte Própria) 
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          Ilustração (11) 
 

 
 

(Fonte Própria) 
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        Enfrentando os desafios do tratamento medicamentoso 

Após ficar 03 dias em uma maca no corredor do Pronto socorro, surgiu um leito no 4° 

andar do HUSM, setor oncológico então fui transferido para este leito, e já comecei a fazer 

quimioterapia no mesmo dia, pois os exames preparatórios eu já havia realizado no PS., foi 

puncionado um acesso PICC, em MSD, pela enfermeira após visualizar a basílica, permanecendo 

eu com este acesso por vários meses. 

Iniciei o protocolo Hiper-CVAD. Ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina e 

dexametasona, alternando com metotrexato e citarabina. O rituximabe também foi associado ao 

tratamento. 

- Ciclofosfamida – (SUS) – agente alquilante 

- Vincristina – 

- Doxorrubicina – (SUS) – antraciclina 

- Dexametasona – (SUS) – corticosteróide 

- Metotrexato – 

- Citarabina – (SUS) – antimetabólito 

- Rituximabe – (Não fornecido pelo SUS) sendo necessário ação contra o Estado para 

aquisição. 

Após a equipe médica analisar o exame imuno-histoquímico, foi decidido que seriam 

08 ciclos. Um protocolo bem agressivo, com várias drogas quimioterápicas sendo administradas 

01 por dia num período de 07 dias consecutivos que se conclui o ciclo. Realizei o primeiro ciclo 

e não apresentei reações graves, apenas sensibilidade aumentada no olfato, polifagia e cansaço 

até nos pequenos esforços. Não apresentei neutropenia  como esperado pelos médicos então foi 

realizado uma mudança no meu protocolo. Permaneceriam 08 ciclos, porém eles seriam 

aplicados em 02 ciclos consecutivos, o que para mim não foi fácil, pois 01 ciclos o período de 

internação era em torno de 21 dias de internação, e 02 ciclos ficariam na média de 40 dias de 

internação isso se não houvessem intercorrências como febre por ex. Lembrando que eu 

ingressei dia 14/12/2018, havia passado o Natal fazendo quimioterapia (1° ciclo) e no Reveillon 

estava aguardando a queda da imunidade. 

Os cabelos começaram a cair, meu travesseiro ficava preto de cabelos, então meu irmão 

que estava comigo nestes 40 dias torturantes chamou um barbeiro e eu pedi que ele passasse a 

máquina baixinho, na esperança de eu ficar com cabelo, registro do réveillon de 2018. Mas os 

meus toquinhos de cabelo continuaram a cair então tive que passar a navalha com o mesmo 

barbeiro, que não quis me cobrar da primeira vez, me deixando um pouco mal em função dele 
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ser um trabalhador como outro qualquer, porém desta segunda vez fiz questão de pagar. Então 

no início de janeiro de 2019 comecei o 2° ciclo, eu já não aguentava mais a falta de estar em 

casa com minha mãe e meus cães. Aliás minha mãe queria ir comigo desde o primeiro dia para 

ficar em minha companhia, mas graças a Deus eu consegui convencê-la a ficar em casa 

cuidando de uma das minhas cadelas (Virginia) que dormia apenas comigo e quando eu estava 

de plantão ela dormia com minha mãe, então eu precisei fazer esta “chantagem” que eu só iria 

para Santa Maria se ela ficasse cuidando da bebê, que era um pinscher de 10 anos. E obtive 

êxito ela ficou em casa por que eu não conseguia imaginar minha mãe passando por um 

sofrimento tão grande aos 68 anos. O primeiro retorno para casa se deu em 23/01/2019, 

exatamente 40 dias de internação. Lembro deste dia, desta viagem como se a emoção que eu 

vivi ali naquela alta médica eu estivesse vivendo agora. Sem um fio de cabelo, hemoglobina 

muito baixa, mas a emoção de estar retornando para casa não posso mensurar aqui…passados 

11 dias em que fiquei em casa, comendo muito, com uma fome desmedida, dieta restrita sem 

alimentos crus ou crocantes, recebo uma ligação para retornar ao HUSM, desta vez para dar 

início ao 3° ciclo. Eu havia pedido para meu irmão voltar ao seu trabalho. Então precisei me 

deslocar até Santa Maria de ônibus, usando máscara e desta vez sozinho, já que eu não tinha 

condições de dirigir. 

Neste 3° ciclo eu fiquei sozinho neste período de 21 dias. Eu lia bastante, via muita 

televisão e também dormia bem durante o dia e a noite comecei a tomar diziam VO 5mg. Já 

não consegui sentir o cheiro da alimentação do hospital, estava enjoado. Recebi a visita de uma 

amiga do coração de Uruguaiana Sabrina (Ilustração 14), que foi ficar comigo durante 01 

semana, neste período nós saímos para a parte externa do hospital tomar sol, o que era permitido 

por 2 horas diárias. Fiquei internado até os dias finais de fevereiro, quando um tio faleceu em 

Uruguaiana devido a um AVE, então eu surtei e pedi alta, mesmo sem realizar o 4 ciclo que 

seria junto do terceiro. Chamei um Uber e fui para a rodoviária, voltei para casa de ônibus. 

Fiquei uns dias em casa, aguardando vagar leito e logo fui chamado novamente para recomeçar. 
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          Ilustração (12) 

 

(Fonte Própria) 

 

 

 
DISCUSSÃO 

Atualmente, o câncer é um dos problemas de saúde pública mais complexos que o 

sistema de saúde brasileiro enfrenta, dada sua magnitude epidemiológica, social e econômica. 

Ressalta-se que pelo menos um terço dos casos novos de câncer que ocorre anualmente no 

mundo poderia ser prevenido. A prevenção e o controle da doença são, por esse motivo, 

prioridades na agenda do Ministério da Saúde. Nesse contexto, um dos compromissos do INCA 
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com a saúde da população brasileira é desenvolver atividades educacionais voltadas para a 

capacitação dos profissionais e trabalhadores do Sistema Único de Saúde (SUS), colaborando 

na constituição da rede de cuidados integrais à saúde (INCA, 2019). 

Eu consegui presenciar a eficiência dos profissionais do setor de oncologia do HUSM, 

a aplicação dos quimioterápicos é feita pelos enfermeiros, que são capacitados para 

desempenhar aquela função, seguindo os protocolos não apenas o protocolo descrito devido a 

classificação da patologia que no meu caso foi o HIPER-CVAD, mas para fazer todo o preparo 

de cuidado com o paciente antes durante e após a aplicação. 

Os linfomas são um grupo heterogêneo de neoplasias hematológicas que podem ocorrer 

em indivíduos de ambos os sexos e de todas as idades. São subdivididos em linfoma de Hodgkin 

e não Hodgkin, e têm origem. Em linfócitos em diferentes fases de desenvolvimento, podendo 

afetar qualquer órgão. Seu diagnóstico nem sempre é fácil já que se apresenta com sintomas 

variados e, por isso, frequentemente é diagnosticado em fase avançada. Dados nacionais sobre 

a epidemiologia dos linfomas são limitados. (FERRI,2021). 

O desenvolvimento do meu tumor, se deu de forma bem rápida, a princípio achei que 

fosse apenas uma hérnia inguinal, onde as vísceras teriam rompido a musculatura do abdome 

em função de eu desenvolver grande esforço no trabalho e apresentar abcesso em região 

inguinal direita. Porém não era, cresceu muito rápido e eu procurei auxílio médico 

imediatamente. Não apresentei sintomas secundários como aparecimento como Aumento dos 

linfonodos, Calafrios, Perda de peso, Fadiga, Inchaço no abdome, Sensação de saciedade após 

uma pequena refeição, Pressão ou dor no peito, Falta de ar ou tosse, febre e suor noturno. 

O câncer é uma das doenças mais antigas que existe e também uma das doenças atuais 

que mais acometem a população mundial. Junto com a doença, não só ocorrem agravos físicos, 

mas também psíquicos. Na maioria das vezes, é vista pelo indivíduo como uma sentença de 

morte, acompanhada de angústia e sintomas depressivos. (VICENTIN, 2019). 

Eu não sabia o que poderia ser logo quando fiz a TC de abdome, porém eu sai do médico 

com a sensação de que eu estava flutuando, caminhando em nuvens, algo assim, sem chão. 

Então eu realizei a cirurgia e fiquei no período pós-operatório em casa, com meu lado direito 

do corpo todo edemaciado. Eu lembro que recebi a visita de uma amiga, eu estava com dreno 

de portovac, ela me abraçou, chorou e eu então questionei: - O que houve? Ninguém morreu! 

Eu afirmei para ela. 

Eu sempre tentei não me desesperar e ter um certo equilíbrio emocional, principalmente 

para não deixar os meus familiares e amigos desesperados. Logo após eu ouvir do médico que 
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olhou o exame imuno-histoquímico, que eu estava com câncer, eu permaneci tranquilo, porque 

no fundo eu já sabia do que se tratava. 

Frente as emoções desencadeadas após a confirmação do diagnóstico, o medo da morte 

é um sentimento comum, seguido da incerteza quanto ao futuro e a resposta ao tratamento, a 

notícia da positividade da doença gera sentimento de impotência, ansiedade, inconformismo, 

tristeza, angústia, preocupação com o tratamento e receio da solidão. Essa somatória de 

sentimentos, leva a sensação de que a vida pode estar chegando ao fim, sendo imprescindível 

que elas recebam apoio emocional para enfrentar esse momento. (Costa, 2020). 

“Dentre as modalidades de tratamento antineoplásico 

disponíveis, a quimioterapia é reconhecida pelos efeitos colaterais que 

acometem os pacientes durante o tratamento, principalmente náuseas, 

vômitos, alopecia, diarreia ou constipação e outros mais, que 

comprometem a qualidade de vida das pessoas de forma global.4 

Associadas a isso, há alterações na aparência física, dificuldade para 

manter um vínculo empregatício e as relações interpessoais, e até 

mesmo os questionamentos sobre a possibilidade de cura atingem o 

pensamento dessas pessoas, de modo a prejudicar não somente o âmbito 

físico do ser humano, mas também o psicológico e o social. No que se 

refere ao estudo das representações sociais sobre a quimioterapia, 

revelam-se aspectos predominantemente negativos relacionados à 

vivência do tratamento ― dor, sofrimento, medo e ameaça ―, além das 

limitações físicas que repercutem em mudanças substanciais no 

cotidiano.5–6 Além disso, o caráter ameaçador do câncer e de seu 

tratamento se traduz em um processo de familiarização seletiva dos 

pacientes com a quimioterapia, a partir da qual se transforma aquilo que 

era assustador em algo palpável para sua realidade.7 Dessa forma, nas 

representações sociais de pacientes com câncer alude-se a 

quimioterapia como alternativa para cura e uma oportunidade para viver 

a vida de maneira normal novamente ( Wakiuchi, 2019)’’ 

 
“Me surpreendi com a rapidez da descoberta da doença e o início da quimioterapia, porque a 

gente vê tanta gente falando muito mal do atendimento na rede pública” 
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Gilvoniza fez todos os exames e as sessões de quimioterapia pela rede pública de saúde. 

Além disso, contou com o apoio multidisciplinar, com psicólogo, nutricionista e recebeu o 

principal apoio neste momento difícil e de angústia – o de toda a família. “Graças a Deus tive 

o apoio dos meus filhos e do meu esposo e esse apoio familiar é extremamente importante na 

luta contra o câncer. Todos cuidaram com muito amor e carinho de mim. Também recebi todo 

o apoio da equipe e me senti mais segura e confiante”, afirma. (GOV.FEDERAL, 2021). 

Acreditando muito na eficácia do tratamento quimioterápico, eu não tinha opção de 

dizer “ não vou fazer”, tanto que eu já fiquei internado na primeira consulta. Já sabia pela equipe 

médica que meu caso era gravíssimo, tratamento demorado.... E eu estava a 400km de casa, 

praticamente o que teve maior peso para mim... a distância. Iniciei o tratamento, com a incerteza 

quanto a resposta e prognóstico, mas estava ciente de tudo. Eu fiquei na primeira internação 

com acompanhamento de um familiar durante os 40 dias até porque eu não sabia que tipo de 

reações eu apresentaria com o tratamento. E para minha surpresa, não apresentei grandes 

reações, o que surpreendeu a equipe médica. Então já na segunda internação eu fui sozinho para 

a internação, por opção própria, optei por excluir minha mãe deste momento difícil que é a 

rotina hospitalar, que eu estava acostumado no meu ambiente de trabalho, mas que agora eu 

tinha me tornado um paciente. Então eu realizei até o ciclo 7 as internações e o tratamento 

sozinho. 

Depois de muita insistência de minha mãe para me acompanhar nas internações desde 

o início eu então aceitei a companhia dela que ficou comigo durante o último ciclo, este mais 

complexo para mim como paciente, pois eu estava mais debilitado em função de já ter realizado 

7 ciclos anteriores e neste apresentou pico febril e ter que fazer uso de antibioticoterapia, 

fazendo com que esta internação chegasse a 47 dias. Eu estava bastante abalado 

psicologicamente por que meu pinscher de 11 anos “ Virgínia" havia falecido e este foi o 

argumento que eu usei para que minha mãe ficasse em casa cuidando dela enquanto eu me 

tratava. No momento em que ela faleceu minha mãe foi me fazer companhia. Eu fiz amizades 

durante as internações, conheci pessoas que também enfrentavam o mesmo problema que o 

meu. Presenciei alguns óbitos, não foram fáceis, mas o que mais me abalou psicologicamente 

foi a morte do meu amigo Adão, que também tratava um linfoma não Hodgkin, sendo este 

recidiva pela 3° vez. Ele faleceu no mesmo dia em que eu obtive alta do último ciclo, após ficar 

vários dias em coma. 

Durante as internações eu recebi visita de nutricionistas, psicólogos e assistente social 

do HUSM, que por rotina do setor iam visitar os pacientes, a nutricionista para adequação da 



40 
 

 

 

dieta, seja por quantidade ou para realizar troca de alimentos não tolerável para mim. As 

psicólogas iam para conversar e saber como eu estava me sentindo, se eu estava precisando de 

algo, eu sempre às dispensei, eu no início comecei a escrever um diário relatando tudo o que se 

passava, depois eu optei também por realizar várias leituras, o que me fez viajar e ocupar o 

tempo totalmente ocioso. Já a assistente social me auxiliou na realização de uma perícia no 

INSS, agendando a perícia e recebendo o perito na instituição. 

Eu realizei todo o tratamento 100% SUS, pois é o único convênio que a instituição 

trabalha. Então eu me senti muito grato o tempo todo, por ser tratado com tanta dignidade, 

receber um tratamento com protocolo internacional para o tratamento de linfoma sem pagar 

nada. Eu até hoje vou para realizar consultas periódicas através do TFD, via transporte 

intermunicipal custeado pela prefeitura da minha cidade atual, Uruguaiana. Além disso, eu 

utilizo até hoje a isenção de IR para pessoas com este diagnóstico. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este relato de vida, tem como objetivo alertar os leitores de como é importante o 

diagnóstico precoce e o tratamento eficaz, seguindo protocolos de acordo com a patologia. Lista 

seus esforços incessantes para vencer as reações da quimioterapia e para tentar poupar seus 

familiares do seu sofrimento no ambiente hospitalar. Reforça ainda sobre o medo constante da 

morte, o sofrimento pois o câncer está muito associado com a finitude da vida. Além disso, o 

autor tenta em seu percurso encorajar as pessoas com este diagnóstico a seguir em frente, 

mesmo quando o prognóstico é desfavorável, onde o paciente tem poucas chances de cura ou 

melhora clínica. Enfatiza ainda a qualidade no atendimento e o tratamento dos profissionais na 

rede pública de atendimento. 
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