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PERCEPCOES E REPERCU§SOES SOBRE O ENFRENTAMENTO DO CANCER:
UMA COMPREENSAO SOB A OTICA DA PSICO-ONCOLOGIA.

PERCEPTIONS AND REPERCUSSIONS ON COATING WITH CANCER: AN
UNDERSTANDING FROM THE POINT OF PSYCHO-ONCOLOGY.

Vitdria Elias Torres Xavier?
RESUMO

A presente pesquisa objetivou apreender as principais concepgoes e percepcdes que 0s pacientes
oncologicos desenvolvem acerca do diagnostico, prognéstico e enfrentamentos durante o
tratamento. Além disso, justifica-se pela imprescindivel tarefa de retomar o protagonismo do
sujeito no seu tratamento, validando os seus sentimentos e a sua compreensao, além de trazer a
cientificidade a este processo. Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo, descritivo
analitico e exploratdrio, realizada com 6 pacientes do Hospital da Fundacdo Assistencial da
Paraiba (FAP), localizada na cidade de Campina Grande/PB. Os instrumentos empregados para
coletar os dados foram entrevistas de roteiro semiestruturado, questionario sociodemografico e
di&rio de campo, tendo como suporte o referencial tedrico da Psicologia Hospitalar e a Psico-
oncologia. A analise dos dados foi feita com base na Anélise de Contedo proposta por Bardin
e, como técnica, foi utilizada a analise categorial tematica. Constata-se que o desejo de cura, 0
uso de rede de apoio e o recurso da familia e a espiritualidade foram as categorizacdes dos
achados de pesquisa e, com isso, espera-se que novos estudos de amostras mais robustas sejam
realizados nesta area.

Palavras-chave: psicologia; oncologia; morte; espiritualidade.
ABSTRACT

The present research aimed to apprehend the main conceptions and perceptions that cancer
patients develop about the diagnosis, prognosis and confrontations during treatment. In
addition, it is justified by the essential task of retaking the subject's role in their treatment,
validating their feelings and understanding, in addition to bringing scientificity to this process.
This is a qualitative, descriptive, analytical and exploratory research, carried out with 6 patients
from the Hospital da Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), located in the city of Campina
Grande/PB. The instruments used to collect data were semi-structured interviews, a
sociodemographic questionnaire and a field diary, supported by the theoretical framework of
Hospital Psychology and Psycho-oncology. Data analysis was based on the Content Analysis
proposed by Bardin and, as a technique, thematic categorical analysis was used. It appears that
the desire for healing, the use of a support network and the resource of the family and spirituality
were the categorizations of the research findings and, therefore, further studies with larger
samples are expected to be carried out in this area.

Keywords: psychology; oncology; death; spirituality.
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E inquestionavel a importancia da insercdo do psicologo da Salde nas equipes
multiprofissionais pois estes, com seus saberes, sensibilidade e empatia, tém contribuido para
permutar o foco da doenca, para o sujeito. Dito isto, identificando os medos, temores, davidas
e expectativas do paciente, o psicologo atua como mediador de interesses no ambiente
hospitalar (CFP, 2019). Destarte, uma das areas mais dificeis e acompanhada de grande
sofrimento e angustia, em que se faz necessario a sua integracéo, refere-se as alas oncolégicas,
as quais tem crescido sobremaneira nos ultimos anos, dado o avango da tecnologia e 0s
retrocessos nas praticas de exercicios fisicos e a adogdo de habitos e estilos de vida menos
saudaveis, efeitos do capitalismo em massa (BUETTO E ZAGO, 2015).

Em consonancia a isto, houve um aumento consideravel de casos de cancer na populacédo
brasileira, gerando um grave problema de Salude Publica. Conforme o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), a cada ano do triénio 2020/2022, podera ser registrado 625 mil novos casos de
cancer dos mais diversos tipos e classificacdes. Portanto, é notério que haver, e existe, um
grande contingente de pacientes que sofrem diariamente com o tratamento quimioterapico e
radioterapico que, além de lidar com as consequéncias colaterais do diagnostico e progndstico,
desenvolvem comorbidades psicossomaticas, bem como quadros clinicos, tais como Depresséo,
Ansiedade Generalizada, Ataques de Panico, dentre outras que tem como génese uma questdo
existencial (OLIVEIRA et al., 2018).

E neste contexto sociopolitico e de salide que 0s recursos internos surgem para
responder esses questionamentos existenciais e sentido da vida, isto &, os meios pelo qual o
sujeito potencializa ou desenvolve para elaborar questbes dificeis de lidar, a exemplo de
habilidades, rotinas, habitos, crencgas, sentimentos e emog¢des que possibilitem a modelagao e
flexibilidade perceptiva e adaptativa para manejar as expectativas (BRAGA; MIRANDA DE
LIMA; DE OLVEIRA FRAGA, 2019).

Em vista disto, para além dos aspectos estritamente médicos, as doencas graves e
crbnicas acarretam efeitos colaterais como dor, angustia, desconforto, estresse, medo, panico,
transtornos psicologicos e comorbidades, baixa autoestima, desesperanca, ansiedade,
depressao, ideacdo suicida e dificuldades de interacdo e readaptacdo social e familiar, devido
ao longo tempo de internacdo e tratamento que gera, cada vez mais, incertezas quanto ao futuro,
mesmo com 0 avango da medicina (DA SILVA et al.,, 2020). Posto isto, as implicagdes
psicoldgicas tém constituido posi¢cdo importante nos servicos especializados, devido ao
atendimento de individuos com alguma enfermidade crénica levar em consideracao que nao se
trata apenas de uma ordem bioldgica, mas uma enfermidade que afetara e abalara todos os

ambitos de ser e viver do paciente e da sua rede de apoio e suporte (FETSCH et al., 2016).



Ademais, a radioterapia e quimioterapia tem sido a forma mais comum de tratamento,
entretanto, age de forma indiscriminada em todas as células, causando efeitos adversos e graves.

Neste interim, o presente estudo objetiva apreender as principais concepcdes e valores
que os pacientes oncoldgicos desenvolvem acerca do Diagndstico, Prognostico e
enfrentamentos durante o tratamento. Além disso, justifica-se pela imprescindivel tarefa
de retomar o protagonismo do sujeito no seu tratamento, validando os seus sentimentos e a sua
compreensdo, alem de trazer a cientificidade a este processo, tendo em vista que muitos artigos
publicados procuram interpretar o constructo da finitude sobre um viés do profissional, mas
esquece-se que a Gtica da situacdo ndo esta naquele que auxilia e convive, porém naquele que
sente e se encontra na posicao de paciente.

Portanto, foi optado pela analise a luz do referencial tedrico-metodoldgico da Psico-
oncologia e Psicologia Hospitalar e utilizou-se de diario de campo e pesquisa semiestruturada
para coleta dos dados. Em sintese, verificamos, nesta breve apresentacdo de pesquisas, a
necessidade de conhecer as principais estratégias de enfrentamento internos e externos que o
paciente oncologico utiliza para lidar com a sua dor e sofrimento frente a um quadro téo
desgastante e assustador. Logo, o questionamento norteador desta pesquisa estad fundamentado
no: “Quais os principais recursos internos que o0s pacientes oncologicos utilizam ou
desenvolvem para lidar com o diagndéstico e progndstico, para iniciar ou continuar o tratamento,

bem como a sensacdo de morte iminente e desesperanga?”’.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PSICOLOGIA HOSPITALAR E PSICO-ONCOLOGIA

A Psicologia Hospitalar, conforme o Cddigo Brasileiro de Ocupacdes (CBO), é o
profissional da salde que trabalha de forma interdisciplinar responsavel pelo estudo e pesquisa
dos processos basicos e superiores psicologicos, individuais e/ou coletivos, a fim de
desenvolver andlises, tratamentos e promover desenvolvimento das relacdes interpessoais e
integracdo psiquica, além de esclarecer as repercussdes psicoldgicas decorrentes dos
procedimentos médico- hospitalares, informar sobre desenvolvimento do psiquismo humano,
dentre outras (CFP, 2019).

Nesta conjuntura, o prisma psicologico em torno do adoecer é o foco da psicologia
hospitalar e, salienta consigo, ndo apenas 0 paciente, mas toda a sua rede de apoio como a
familia, acompanhantes e a equipe profissional. Destarte, a psicologia nos servicos hospitalares
ocorre muito antes da sua propria regulamentacdo enquanto profissdo em 1962, demarcada por



uma prética clinica reducionista centrada na doenca e no tratamento. Para tanto, a insercao
da(o) Psicologa(o) em servicos de salde € respaldada por uma legislacdo de suporte, além do
proprio Conselho Regional e Federal de Psicologia que endossa a préatica deste profissional,
mas ndo o isenta das normas, protocolos, aspectos técnicos e normativos que balizam a diregdo
do manejo clinico e terapéutico das praticas psicoldgicas dirigidas aos pacientes,
acompanhantes (familiares ou ndo) e equipe interprofissional. Dentre algumas normas pode-se
citar: Portaria 2042, de 11 de outubro de 1996; Portaria 3.535, de 2 de setembro de 1998;
Portaria 3.432, de 12 de agosto de 1998; Portaria 2.414, de 23 de margo de 1998; Portaria N°
4, De 18 De Maio De 2020; Resolugdo CFP no 014/2000; Resolugdo 07/2003, Resolucao
010/2005; Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia n® 13/2007; a Resolucdo CFP n°
001/2009; Resolucdo CNS 466/2012; entre outras.

Em vista disto, dentro deste ambiente surge a Psico-oncologia como campo de interface
entre a Psicologia e Oncologia para compreensédo do processo de adoecimento e cura, levando
em consideragdo as variaveis subjetivas, comportamentais, fisicas e cognitivas envolvidas com
0 intuito de fornecer auxilio para a promocao de saude, bem-estar e qualidade de vida (CFP,
2019). Nesse sentido, o Psicélogo tem a fungdo de, segundo Andrade e Azevedo (2018),
facilitar a adesdo ao tratamento e reabilitagdo, favorecer a adaptagdo a nova rotina e
psicoprofilaxia para a realizacdo de procedimentos e cirurgias, auxiliar no manejo da dor e
estresse além de oferecer apoio familiar e combater estigmas.

Segundo Simonetti (2004), objetiva ndo se limitar aos parametros subjetivos, mas
apreende o ser humano por completo e suas idiossincrasias. Por conseguinte, o adoecimento e
o sofrimento é o que h& de mais subjetivo no sujeito e na forma como ele se relaciona com
estes, além da forma como os mantém. Desta forma, toda patologia € psicossomatica, pois a
complexidade do homem ndo pode ser reduzida a meras esferas particulares, mas deve ser
compreendido com a integralidade que é ser sujeito.

Diante disso, a Psico-oncologia tem identificado que a depressao, ansiedade, estresse e
dor s&o aspectos 0s quais vem da ordem imagindria, vivenciada pelo paciente na interpretagdo
de seu quadro (ANDRADE e AZEVEDO, 2018). Vale enfatizar que a dor, algo inevitavel no
campo oncologico, principalmente a dor cronica causada pelos procedimentos a qual se néo for
aliviada por vias medicamentosas e terapéuticas, pode se tornar gatilho para o agravo da
situagdo. Em consonéancia a isto, a exceléncia no atendimento é compreender que ao se falar de
paciente, antes se ouve um sujeito e ndo sua doenca. A partir dessas elucidacoes, verifica-se
que o psicélogo que atua em hospitais, sejam publicos ou privados, tem o0 compromisso de

resgatar o protagonismo e vislumbrar o sujeito em sua totalidade, institucionalizado pela



dindmica hospitalar, seja na posi¢do de paciente, acompanhante ou profissional, mediando
interesses e trazendo em seu bojo tedrico saberes das diferentes areas da satde para contribuir
para a propagacao da relevancia deste profissional nesses espacos e promover saude ao suprir

as demandas de acordo com as suas necessidades (CFP, 2019).

2.2 REPERCUSSAO DIAGNOSTICA E A FAMILIA

Cancer ¢ a conceituacdo utilizada para categorizar doencas crénicas ocasionadas pelo
desenvolvimento e proliferacdo de células desordenadas com carater maligno e agressivo que
invade 6rgdos e tecidos com tal rapidez que pode ocasionar no organismo uma metastase
(OLIVEIRA et al., 2018). Dessa forma, receber o diagndstico de cancer, seja de qualquer
natureza, gera grande implicagdo tanto para o paciente, quanto para a familia. E indiscutivel
que o estresse, sofrimento e adoecimento sdo intrinsecos a patologia, pois muito associada a
determinacdo de morte, o cancer tem um fator de impacto imprevisivel ndo sé fisico, mas
principalmente mental, social, emocional e espiritual. Com efeito desta potencialidade, o0 medo
existente ocorre devido a auséncia de tratamentos efetivos para a maioria das neoplasias com
tumores metastaticos inoperaveis, 0s quais possuem, por vezes, CoOmo maior recurso, o uso de
medidas paliativas para reduzir a devastacdo no organismo e evitar mutilacdes provindas das
cirurgias (MACIEL et al., 2015).

Desse modo, a forma como € dado a noticia e a maneira como é recebida e interpretada,
pode comprometer a homeostase familiar e produzir desordem e desequilibrio. Assim sendo,
no ato do cuidado, a familia deve ser vislumbrada e acompanhada por toda a equipe hospitalar
dando-os possibilidades de dialogo, esclarecendo as suas dividas e 0s procedimentos, avaliando
as repercussoes causadas pelo adoecimento no grupo familiar e incentivando sua participacéo
no tratamento e orientando sobre as necessidades e praticas que estes podem desenvolver em
casa para reduzir a dor e incomodos, além de diminuir as idas ao hospital e, por conseguinte,
evita-se presenciar a constante, longa e desgastante hospedagem hospitalar (CFP, 2019). Soma-
se a isso, 0 tratamento é um processo necessario, contudo desgastante, pois 0s pacientes e
familiares assumem uma rotina de varias hospitalizacdes, terapias agressivas, conflitos
psicologicos, dor fisica e efeitos colaterais causados pelo tratamento, isolamento, mudancas
corporais e dependéncias de terceiros.

A familia como a principal fonte de apoio e seguranca, essa tem um papel essencial na
vida do sujeito e, por causa dessa unicidade, o impacto diagnostico imp&e mudangas bruscas na
rotina de ambos, exige reorganizacdo na dindmica familiar e readequacdo dos ambientes para

promover os cuidados e tratamentos demandados (FETSCH et al., 2016). Logo, ndo se trata



apenas de membros que compartilham ascendéncia ou descendéncia sanguinea, mas todas as
pessoas que possuem um laco de afeicdo, respeito e zelo e que se enguadrem e sejam
consideradas familia para além do parentesco (MACIEL et al., 2015). Posto isto, falar sobre
oncologia, € referenciar o risco iminente de morte e sentimentos de angustia, medo,
desesperanca e tristeza. Neste interim, os psicologos devem ofertar escutas ativas,
encaminhamentos e constantes avaliagfes do estado emocional e psicolégico da familia para
averiguar a existéncia de adoecimentos, sofrimentos, vulnerabilidades e sobrecarga, isto é, uma
assisténcia especializada (CFP, 2019).

Destarte, Da Silva et al. (2020) acrescenta que 0s tratamentos como a quimioterapia e
radioterapia possuem como efeito colateral a insdnia ou hipersonia, extrema fadiga e perda
energia, falta ou reducdo da fome/apetite, agitacdo ou retardo motor, reducdo das habilidades
motoras e cognitivas, dificuldades de autoestima e/ou sentimento de culpa e arrependimentos
inapropriados, pensamentos recorrentes de morte e sensacdo de vazio, 0S quais trazem a
recordacdo da finitude e limitada natureza humana que se evoca em momentos de adversidades
e doencas graves e crénicas. Assim, um ponto imprescindivel a ser considerado € o valor
subjetivo do sujeito acerca da doenca, isto €, sua atribuicdo, interpretacdo e incertezas no
desenrolar do quadro, tendo em vista que seu posicionamento ira contribuir emocionalmente
para estratégias de enfrentamentos mais adaptativas. Dessa maneira, Bussing & Fischer (2009
apud LOURENCAO, JUNIOR e LUIZ, 2010, p. 47) afirma que “percep¢des fatalistas da
doenca, ou seja, percep¢ao da doenga como “inimigo”, apresentaram correlacdo negativa com
a qualidade de satde mental e correlacdo positiva com estratégias de fuga e esquiva em paciente
com cancer de mama”.

Nesse sentido, muitos estudos apontam a ansiedade como fator preditivo pela associagao
entre cancer e morte iminente, ou seja, 0 risco e ameaca do futuro suscitam sentimentos e
pensamentos de impoténcia, desesperanca, medo e ativam conjuntos de crengas e emogdes que

centralizam interpretaces fatalistas e catastroficas (MONTEIRO et al., 2020).

2.3 ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE

Tendo em vista os desdobramentos acerca da psico-oncologia, muitos estudos
(FERNANDES FERREIRA et al., 2020 ; MONTEIRO et al., 2020 ; VIDAL et al., 2018 ;
OLIVEIRA et al., 2018) salientam o apelo religioso e a espiritualidade como estratégias de
enfrentamento diante do sofrimento e angustia, além de que apontam que possuir uma crenga
em algo maior ou ter uma espiritualidade sadia, pode contribuir de forma significativa para uma

melhora na qualidade de vida, pois reduz a utilizacdo de servicos de saude, facilita a adesdo ao
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tratamento, a prevencao e busca por um estilo de vida mais saudavel, dado que ambos aparecem
como redutor dos niveis de ansiedade, depressao, falta de sentido da e para a vida, fonte de
inspiracédo e forca em momentos tragicos e apaziguamento dos medos, sofrimento e dor.

Dito isto, a espiritualidade e religiosidade surgem como principal recurso interno
utilizado por pacientes oncoldgicos frente aos penosos e demorados tratamentos para lidar com
as adversidades, principalmente as incertezas quanto ao prognostico e cura (VIDAL et al.,
2018). Nesse sentido, uma distincdo deve ser feita para evitar o religiosismo e doutrina¢do em
prol de uma ou outra vertente de crenca.

Neste contexto, a espiritualidade pode ser entendida como esta propenséo do ser humano
em tentar transcender-se e ligar-se com algo superior ou maior a ele mediante um sentido, isto
é, um significado que o faz superar adversidades, experiéncias dificeis e Ihe da motivos para
aproveitar a vida e vivé-la de forma mais plena e saudavel sem necessariamente estar vinculada
a uma religido (NUNES et al., 2020). Assim, a espiritualidade € intrinseca a todo sujeito como
um sentimento pessoal que o impulsiona, movimenta e o direciona ao sagrado e aspectos e
questdes mais fundamentais e profundas que brotam da sua propria existéncia, além de atingir
potencialidades antes inimaginaveis de seus limites.

Portanto, associa fatores emocionais e sentimentais positivos, apoio comunitario,
estratégias de enfrentamento e, acima de tudo, possibilita a busca de significados e propdsitos
na vida e obter maior esperanca de cura com o tratamento, promovendo bem-estar. A
espiritualidade e religiosidade para pacientes oncoldgicos € propulsor no amago do
desenvolvimento das potencialidades e crescimento inter e intrapessoal, além de trazer uma
sensacdo de paz que se traduz em conforto e satisfacdo interior de calmaria (FERNANDES
FERREIRA et al., 2020). Ligada também ao quesito fé, esta fornece um parametro de
pensamento mais construtivo, criativo, esperancoso e positivo sobre o quadro que, por
conseguinte, faz o paciente adotar comportamentos e cogni¢des mais adaptativos em detrimento
da percepgdo de ameaga a vida.

J4 a Religiosidade diz respeito a um conjunto institucional e estrutural de crencas,
comportamentos, atitudes, valores e principios pertencentes a uma doutrina especifica sempre
atrelada a fé da qual envolve caracteristicas comuns compartilhadas por determinados grupos.
Desse modo, embora seja distinta conceitualmente, a espiritualidade ndo se desvincula da
religido e deve ser compreendida na sua singularidade uma vez que cada paciente possui seu
conjunto de crencgas que o direciona pessoal e socialmente diante do mundo do qual deve ser
respeitado independentemente da religido pertencente, como aponta James (1985 apud MELO

e Coll, 2015, p. 452), “pois se a religiosidade consistir em algo estimado pelo individuo tera
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implicagdes em sua vida concreta, independente da veracidade de suas crengas ou dogmas”.
Para tanto, cabe aos profissionais de satde um manejo ético diante destes casos dado a liberdade
de culto e opinido.

A espiritualidade e o bem-estar espiritual ttm provado um efeito positivo em pacientes
com céncer, tendo maiores influéncias benéficas do que maléficas, as quais envolvem a
aceitacdo da doenca e sua ressignificacdo, a prevencdo de comportamentos de riscos, alta
sociabilidade, sentimento de pertencimento, acfes mais civicas e solidarias, capacidade de
ressignificacao, resiliéncia e superacao dos obstaculos e determinantes biopsicossociais, isto &,
como estratégia de enfrentamento das dificuldades que exige do sujeito uma transcendéncia
(MONTEIRO et al., 2020). Ademais, Fernandes Ferreira et al. (2020, p.9), afirma “que a pratica
religiosa vivenciada pelos pacientes constitui uma estratégia que legitima e ameniza a incerteza

diante das questdes de carater moral, pessoal e social, relativas a condi¢ao oncoldgica cronica”.

2.4 MORTE E MORRER, A ELABORACAO DO LUTO

Com o avango da Medicina e da tecnologia atrelada a saude, houve avancos
significativos no quesito mortalidade e natalidade, uma vez que tem aumentado a incidéncia de
sobrevivéncia dos neonatos e o0 crescimento da expectativa e qualidade de vida e, por
conseguinte, houve o aumento da populacéo idosa e do contingente jovem. Contudo, delinear
as mudangas ocorridas nas ultimas décadas ndo anula as consequéncias do Capitalismo e das
novas formas de ser e viver, corroborando para o crescimento também de patologias como
tumores, doencas cronicas, alteracbes cromossdmicas e genéticas alem do proprio cancer
(KUBLER-ROSS, 1998).

Dito isto, a morte se tornou um constructo distante e a0 mesmo tempo perto dos seres
humanos 0s quais ao passo que vivem mais, podem ser acometidos pela surpresa de um
diagnostico desfavoravel com desfecho terminal. Entéo, falar sobre morte € discorrer sobre um
tema pouco debatido, temido e misterioso da qual ninguém sabe 0 que esperar apds seu evento
tendo a Unica certeza da sua chegada, pois é um processo natural e intrinseco a vida (KUBLER-
ROSS, 1998). Assim, o sujeito atual paira no campo de que o fim s6 pode ser mediado por dois
paradigmas, ou pelas consequéncias de um diagndstico, ou pela velhice. A concepcao religiosa
que se tem da morte € que ela é um castigo e condenacdo que ecoa na incerteza de destino.

Dessa maneira, a morte é tomada mais pelo aspecto fisico e bioldgico relacionado ao
fim e intrinseco a vida. J& o processo de morrer trata-se do prendncio da morte e pode ser

imaginaria, simbdlica ou até mesmo real. Neste interim, é complexo abordar tais temas visto
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que é envolto no pacto do siléncio gerado pelo preconceito e pelo mito de que seu discurso a
convoca para mau pressagio. Soma-se a isso, a representacdo social atrelada a um contexto
socio-histdrico cultural, prediz que falar sobre a morte é decifrar um enigma incerto em que se
desconhece seus meios apenas o seu fim, pois as experiéncias com o morrer € oriunda das
vivencias e perspectivas de outros sendo jamais acessivel em sua real dimensio (KUBLER-
ROSS, 1998). Posto isto, dentro do ambiente hospitalar, locus deste estudo, o impacto
diagnostico repercute nas perdas e no luto.

A terminalidade do paciente e o presenciar do acompanhante perpassa por este dilema
entre aquele que terd um fim e o outro que terd que elaborar a finitude do outro além da sua
propria (KUBLER-ROSS, 1998). Desse modo, a ciéncia da Psicologia da Satde parte de uma
premissa fundamental que corpo e mente se influenciam reciprocamente. O psicélogo tratara
das representagdes que o individuo tem da sua doenga, ocupando-se de toda a simbologia ligada
ao que cada pessoa vivencia no seu processo como um todo (FISCHER et al., 2007).

N&o ha como negar a existéncia e realidade da morte, € um evento inexoravel que
precisa de acolhimento e meios que facilitem o paciente em seu repouso, despedida e dias
melhores até o fim da sua jornada. E saber que receber apoio familiar pode contribuir para o
paciente e sua adaptacdo e reorganizacdo pessoal, social e familiar. Logo, a hospitalizacéo,
locais de maior elaboracdo de morte e luto principalmente nas alas oncoldgicas, mas nédo
menosprezando as demais, a morte é tomada como a propria doenca e por isso deve ser
combatida e aniquilada como se esta ndo fizesse parte também da vida em seu polo oposto.
Assim, € saber que nas salas de urgéncia e emergéncia, chega um sujeito que tem necessidades
e reagOes, experiéncias e uma histdria, desejos, medos e temores que repercutem num solitario
e impessoal quadro de impoténcia frente a doenca e aos cuidados médicos.

O paciente ao chegar no hospital é despersonificado e reduzido a objeto de estudo,
analise e intervencao, sem vontades e poder de decisao sendo conduzido a infusdes, transfusdes
e medicagdes, menos dignidade, respeito e reconhecimento da existéncia da sua esséncia e sua
visualizagdo como individuo e sujeito em detrimento do saber técnico e mecanicista
(KUBLER-ROSS, 1998). Portanto, o sofrimento perpassa o campo real fisico, mas articula-se
no campo imaginario e simbdlico de cada paciente e é imprescindivel a arte de mitigar o

sofrimento humano.

3 METODOLOGIA
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Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo, descritivo analitico e exploratério,
realizada com pacientes do Hospital da Fundacao Assistencial da Paraiba (FAP), localizado na
cidade de Campina Grande/PB. Esse hospital, de referéncia para o tratamento oncologico e de
tratamento intensivo, tem 90% dos seus atendimentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
(ASSESSORIA FAP, 2021). Os instrumentos empregados para coletar os dados foram
entrevistas de roteiro semiestruturado, questionario sociodemografico e diario de campo, tendo
com o suporte o referencial tedrico adotado. Vale-se registrar que anteriormente ao inicio da
coleta de dados, o projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob parecer consubstanciado de n°. 5.563.958 e,
em seguida, apresentado ao Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensdo da FAP (NEPE) para a
obtencdo da autorizacdo institucional.

Posterior a explicacdo do carater voluntario da pesquisa além dos riscos e beneficios,
foram entrevistados 6 pacientes, que atingiram o critério de saturacdo, 0s quais sé ocorreram
apos adesao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e o Termo
de Autorizacédo para Gravacgdo de VVoz. Posteriormente, as entrevistas foram transcritas de forma
literal, respeitando os discursos dos participantes e os neologismos préprios da linguagem
informal para serem submetidas a analise e transcritas na integra. A anélise dos dados foi feita
com base na Analise de Conteldo proposta por Bardin (2016) e, como técnica, foi utilizada a
analise categorial temaética, visando descrever categorias significativas do discurso dos sujeitos,

tendo em vista 0s aspectos subjetivos dos pacientes, além da escuta e livre expressdo do sujeito.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No que se refere aos dados de caracterizacdo das pacientes, identificou-se que todas as
6 participantes (100%) eram do sexo feminino, possuiam uma faixa etaria compreendida entre
43 e 70 anos, com tempo de tratamento minimo de 8 meses e maximo de 15 anos. Todas eram
maes e tinham como média 4 filhos ou entre 1 e 9 filhos. Constatou-se também que 50% da
amostra tinha concluido o ensino médio, tendo apenas 1 analfabeta e 1 com o ensino superior,
sendo que 3 (50%) eram donas de casa, 1 concursada, 1 aposentada e 1 agricultora,
demonstrando que o nivel educacional e socioecondémico pode refletir no acesso ao diagnostico
precoce e 0 acesso a realizagdo de todos os exames. Em sua maioria eram casadas (66,7%)
tendo apenas 1 divorciada e 1 solteira. Ainda neste interim, revelou-se que 4 (66,7%) eram
catdlicas e 2 (33,3%) eram evangélicas protestante, dados importantes que esclarecem a relacéo
entre a concepcdo de morte e o uso da espiritualidade/religiosidade como mecanismo de

enfrentamento. Outra consideracdo importante € a incidéncia dos tipos de cancer o qual essa
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pesquisa identificou 1 paciente com cancer de intestino, 2 com cancer de mama, 1 com cancer
de pulméo e mama, 1 com cancer, mas com diagndéstico inconclusivo se era na virilha ou bacia
e 1 com céncer no reto.

Partindo das observac®es e das entrevistas realizadas com as pacientes, circunscrevemaos
uma analise dos principais recursos internos desenvolvidos por elas frente ao adoecimento
oncologico mediante o referencial da Psico-oncologia. Nesta perspectiva, como meios de
responder as adversidades oriundas da doenca, as pacientes se utilizam do desejo de cura, da
rede de apoio e o recurso da familia e a espiritualidade como recursos internos e externos. Vale
ressaltar que sao meios que ndo se sobrepdem, mas atuam de forma conexa e interligada.

“Acredite em Deus. Acredite no tratamento. Nao se abata, porque quando vocé coloca
na mente que vai sentir os efeitos é claro que vocé vai sentir os efeitos colaterais, mas seja
firme. Nao pode botar na cabeca que vai morrer ndo. N&o precisa ficar triste, por que néo ter
que enfrentar? Entdo tem que ser firme”.

“Quando eu descobri, eu s6 sabia chorar, mas depois eu nao fiquei pensando nisso se
ndo fica pior. Entdo é pensar que vai ser curada. O meu principal pensamento era viver e viver.
Ser curada. O que me faz permanecer é a minha familia, pois ela é minha vida. VVou ficar boa
para ficar com eles”.

“Tudo que eu quero ¢ ficar boa logo. A gente faz o tratamento ja pensando que vai
receber a cura né”.

A partir dos relatos, foi possivel identificar que alguns pacientes tém ciéncia das
dificuldades que um tratamento de cancer traz, porém, mostraram-se engajados com 0 processo,
tendo uma postura positiva em relacdo a vida e a suas expectativas. Isto pode ser considerado
um recurso interno de enfrentamento, pois pacientes que adotam uma perspectiva pessimista
tendem a adquirir maiores comorbidade e acelerar o avanco do cancer no corpo como uma
reacdo psicossomatica e neuroquimica (VIDAL et al., 2018).

Logo, na categoria tematica o desejo de cura, principal motivacdo apontado por elas
como propulsor para iniciar o tratamento, pressupde uma espécie de apego aos sentimentos e
pensamentos positivos para que ndo ocorra o desequilibrio e desorganizacdo do sujeito ao
administrar as emocdes e controle dos impulsos (OLIVEIRA et al., 2018). Assim, € silenciar a
informac&o e a realidade imposta pela doenca, para apegar-se-a4 a um desfecho mais favoravel
e motivador. E indiscutivel que este anseio é compartilhado por pacientes com céncer dado o
desejo de melhora diante de uma patologia téo estigmatizada. Neste sentido, o desejo de cura
também pode ser compreendido como a capacidade de resiliéncia, isto é, a utilizacdo de um ou

mais recursos internos para lidar com os problemas e sofrimento, moldando as mudancas de
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forma mais adaptativa de modo a superar os obstaculos e se auto reconstruir (BRAGA,;
MIRANDA DE LIMA; DE OLVEIRA FRAGA, 2019).

Dito isto, Buetto e Zago (2015) apontam que essa pratica utilizada para auto
encorajamento visa reduzir o valor da enfermidade e os efeitos colaterais das terapias
antineoplasicas para acreditar na possibilidade de cura e regressdo do quadro, sem levar em
consideracao o fator enfermidade. Portanto, € possivel diminuir o grau de relevancia da doenca
para sobrepor o aspecto melhora em detrimento do autoflagelo. A esperanca de cura lhes da
forcas para continuar lutando e retomar seus projetos de vida. Esse impulso se apresenta em
todos os estagios e sustenta o paciente psicologicamente e emocionalmente através do
tratamento. Infere-se que todo sofrimento requer uma licdo e sentido, isto €, uma perspectiva
de missdo que os ajuda a manterem-se fortes, erguer os animos e suportar mais exames e
terapias. Uma negacdo velada, mas necessaria para sustentar o insustentvel que o medo da
morte e a finitude (MENDES; LUSTOSA; ANDRADE, 2009).

“Em toda quimioterapia meu marido vem comigo e meus filhos. Na descoberta, quem
fez tudo e pegou o resultado foi minha irma. Eles me ajudaram a enfrentar os processos, a minha
familia. Eu tive muito apoio, primeiro de Deus, mas depois a minha familia e os amigos
ajudaram muito”.

“Nao tem comparagdo. E bom para mim porque minha familia tem me acompanhando,
pois as vezes vem marido, cunhada, filha e vem ou outro, mas néao fico sozinha”.

“A minha familia ficou tudim triste, porque ndo tinha feito nem 3 meses que eu perdi
uma prima com cancer na coluna. Minha irma quem vem me acompanhar. Meu maior medo é
deixar meus filhos e ndo ver eles crescerem ja que os dois sdo adolescentes ainda”.

“A minha filha ¢ quem me ajuda em tudo até porque eu nido sei resolver nada e quem
faz tudo ¢ ela. Entdo, com a minha familia que ¢ minha filha fica tudo mais facil”.

Apesar de possuir um diagnostico desfavoravel, observa-se que as pacientes, de um
modo geral, alcangcam um adequado convivio social e, pela familia, atribuem todo o sentido de
iniciarem o tratamento e enfrentarem o sofrimento (OLIVEIRA et al., 2018). Por conseguinte,
a familia é tomada como a totalidade para o paciente ao reforcar os lacos de amor, empatia,
suporte e confianca. Estar no seio familiar no momento do tratamento surge como um recurso
interno e externo. O primeiro como um ambiente que proporciona relaxamento, reducdo do
sentimento de desamparo e soliddo, aconselhamento e cuidado e mitigam sentimentos de
des&nimo, ideagdo suicida e angustia.

O segundo, tendo em vista que a maioria das pacientes eram maées, tinham medo de

gerar sofrimento a familia com o seu Gbito e deixar seus entes queridos em tristeza. Em suma,
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0 amago familiar possibilita a convivéncia e aproveitamento dos momentos na relagdo familia-
paciente-vida, pois com a incerteza do progndstico, estar rodeado de pessoas e proporcionar
aproveitarem a sua existéncia ameniza os medos de rancor, ressentimento, arrependimentos e
remorso pos-morte. Soma-se a isso, a familia se torna amparo e auxilio perante as limitagdes
fisicas e cognitivas que surgem com o uso das quimioterapias concomitante as medicacGes
(FETSCH et al., 2016).

Diante disto, é importante também verificar o estado mental e emocional dos
acompanhantes que, frente a situacdo de adoecimento, podem descompensar pelo medo da
morte do ente querido. Deve-se considerar todas as variantes envolvidas ndo s6 do prisma
bioldgico, mas as condi¢Ges emocionais, socioecondmicas e culturais dos paciente e familiares,
pois desde a descoberta até o suporte para o tratamento, é com essa estrutura familiar que véo
responder a patologia e suas alteraces, bem como irdo buscar recursos para cumprir com 0s
encaminhamentos médicos solicitados (DA SILVA et al., 2020).

Conforme Da Silva et. al (2020), o desencadeamento de doengas como depressao, crises
de ansiedade/panico, isolamento social e estresse cronico, sao possiveis tendo em vista que o
familiar responsavel pelo cuidado intensivo centraliza, muitas das vezes, todo o seu tempo,
salde e recursos ao paciente, negligenciando suas proprias necessidades e descanso para estar
ao lado do enfermo durante todo o tempo, 0 que acarreta 0 acimulo de fungdes e preocupacdes.

“As meninas vao 1 orar e eu fico com aquela melhora. Eu fagco em casa e sinto aquela
alegria, alivio nos sentidos. Quando vocé estd nervoso e ouve aquelas palavras de Deus a pessoa
descansa, ¢ bom demais. Quando eu boto fé eu sinto mesmo o alivio da ansiedade”.

“Em momento algum eu tive medo da morte, porque eu fui trabalhada pelas minhas
colegas, mas primeiramente por Deus, que era um processo que eu estava passando. Eu nunca
vi como uma doenga, mas como um processo. E o agir de Deus. O importante ¢ estar curada”.

“S6 vocé esta ali conversando com Deus ajuda e muito. Ajuda de uma forma que € dificil
explicar, mas fala com Ele da uma calma para a alma. E usar a f&”.

“A morte ¢ quando Deus chama a gente e se a gente esta aqui € porque Ele quer a gente
aqui. Eu sou catolica e tenho muita fé, porque se Deus nédo for na vida da gente né? Eu sempre
peco para Ele dar uma ajudinha e Ele da. Deus ¢ meu tudo e sem ele a gente ndo vive”.

“O que mais me ajuda no tratamento e em tudo ¢ Deus, Maria e minha filha. Eles sdao
meus tudo. Deus ¢ aquele bom pai que quando a gente precisa a gente chama por Ele”.

Por meio das falas das pacientes € perceptivel que a dimenséo espiritual € um importante
recurso diante de adversidades, assim como aponta Vidal et al. (2018), em que traumas e

situacdes estressantes relacionados ao processo da doenca, podem ser minimizados pela fé.
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O cancer, devido sua representacdo social negativa, leva o paciente a questionar o
significado e o sentido da vida como um confronto a sua atual realidade. Contudo, quando
questionadas sobre a sua compreensédo sobre a morte, estas a levavam para um sentido espiritual
de que Deus iria ajuda-las a ndo morrer e que esta era a vontade Dele. Assim, supdem-se uma
certa anulacdo da possibilidade da morte, tendo em vista a busca por transcendéncia na
espiritualidade e religiosidade. Conforme Oliveira et al. (2018, p.95), "a espiritualidade é um
instrumento de resiliéncia na vivéncia do cancer”. Os relatos estdo de acordo com os estudos
mais recentes sobre espiritualidade e qualidade de vida, apontando que esse gera emogoes
positivas, sensacdo de bem-estar e conforto, além de um sentido existencial para sua vida
(PALLINI et al., 2019).

Do ponto de vista das participantes, recorrer a religido em tempos de crise revela a maior
fragilidade humana que é o controle sobre suas préprias vidas. Com a quebra das expectativas,
planos e projetos devido o diagndstico, o paciente recorre a espiritualidade e religido com um
recurso ultimo de senso de controle, isto é, quando as suas estruturas fundamentais estdo
comprometidas, elas depositam sua confianga em algo superior e maior que podera cura-las e
salva-las daquele quadro dando uma reavaliacdo positiva da situacdo (PALLINI et al., 2019).
A entrega do controle reduz o estresse, ansiedade e medo, pois seja um desfecho de vida ou
morte, o supremo fara o melhor para o paciente e para a familia e que, se Ele deu permisséo, é
para que algo elas venham aprender. Isto contribui para manter a integridade e regulacédo
emocional do paciente para permanecer no tratamento.

Em consonéancia ao discurso supracitado, dentre as principais palavras que surgiram nas
entrevistas as quais demonstram essa afirmacdo foram: "Deus", "meu tudo”, “paz", "fé",
"forca", "ora¢do”, “louvores" e "confianga". Tais palavras surgiram quando questionadas sobre
0 que estava ajudando-as durante esse processo. Logo, como uma experiéncia singular e um
relacionamento diario que traz esperanca e forca, o fator de apoio somado a relagdo com o
divino e do grupo religioso é fator preditivo para evitar comorbidades psiquiatricas (PALLINI
etal., 2019).

Dito isto, a Psicologia Hospitalar e a Psico-oncologia tratam toda e qualquer
manifestacdo psicoldgica sobre todo tipo de doenca, mas sem esquecer-se da pluralidade que
acompanha o termo salde, além disso busca a etiopatogenia, mas reconhece o protagonismo
do sujeito diante das adversidades da doenga que o convoca (ANDRADE e AZEVEDO,
2018). Neste interim, a doenca traz consigo o sentido de perdas materiais e imateriais, uma

quebra de linearidade e projetos que impacta de forma profunda a vivéncia do individuo e seu
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sentido de e na vida, tendo em vista 0 conjunto de atribuigcOes e significados que o sujeito
confere a sua patologia (BRAGA; MIRANDA DE LIMA; DE OLVEIRA FRAGA, 2019).

Por meio dos relatos, foi possivel perceber que o desejo de ser curada, a rede de apoio
familiar e a espiritualidade, foram imprescindiveis para que as pacientes lidassem melhor tanto
com a doenga como 0s outros, aspectos que se manifestam de diferentes concepcdes na vida de
cada uma delas, mas partilham de um discurso comum. Dito isto, a atuacdo com pacientes
oncologicos deve ser integral, humanizada e holistica ao considerar os contetdos presentes e
visivelmente palpavel como a doenca e os sintomas, mas também visualizar as facetas
implicitas e ndo tdo evidentes como o contexto, condi¢cBes socioecondmicas, vinculos
socioafetivos, crencas e religido. Logo, urge a necessidade de um acolhimento Inter e
multidisciplinar que inclua a area espiritual em respeito ao paciente e como meio da equipe se
utilizar disto para ser um facilitador na adeséo ao tratamento. Diante disto, na responsabilidade
ética e 0 desejo de retomar o protagonismo do paciente no seu manejo saude-doenca, a
psicologia surge como a area de maior compreensdo dos aspectos subjetivos. Contudo,
observou-se que ao indagar as pacientes sobre a existéncia ou atendimento realizado pela
psicologa da FAP na descoberta da patologia, ambas ecoam numa sintonia de que ndo sabiam
da sua existéncia e ndo tinham sido ouvidas por ela.

Sendo assim, deixa-se como sugestdo ao Hospital da FAP, um hospital de tamanha
relevancia, referéncia e renome no tratamento oncoldgico, mesmo sendo filantrépico, a
possibilidade de dispor de mais profissionais da area da Psicologia para realizar rondas,
acolhimentos, escutas, psicoterapia breve e buscar, diante das fragilidades e impoténcias das
pacientes, compreender as outras variaveis que estdo envolvidas no tratamento e ajuda-las a
pensar e formular uma compreensao mais empatia, primeiro por elas mesmas e, posteriormente,
nos vinculos que estdo inseridas, sempre considerando o significado da fé nessa associagao que
é feita entre cancer e morte, sendo a espiritualidade convocada para amenizar as angustias e
nutrir as esperancas. Neste estudo é unanime o reconhecimento da fé como forga, suporte e
controle para a superacdo da doenca, permanéncia no tratamento e melhor adeséo ao tratamento
e qualidade de vida.

A experiéncia certamente mostra que existem alguns aspectos sdo cruciais na atuacdo
do psicologo da salde, empatia, compreensdo, paciéncia, determinacdo, uma postura ativa,
disponibilidade, flexibilidade e criatividade, pois muitas vezes é necessario lancar mdo de
instrumentos, técnicas e métodos ou mesmo de settings que ndo sdo tradicionais, mas faz toda
a diferenca no trabalho hospitalar oncolégico (ALVES MOURAOQO; DA ROCHA ARRAIS,
2013). Para tanto, acredita-se que a atuacdo do Psicologo nessas instituicdes poderia ir além do
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acolhimento, escuta e intervencdo, mas mediar interesses, comunicagao, anseios e medos entre
os profissionais e as pacientes, sendo um encontro que suscite e capacite a paciente para o
reconhecimento e utilizacdo de seus proprios recursos, inclusive sociais (CFP, 2019). Além
disso destaca-se a necessidade de uma visdo psicossocial, dado que diversos aspectos como
dindmicas familiares e questfes sociais, contextuais e relacionais mediam e tornam peculiar a

experiéncia de cada mulher e familiar com o hospital.

5 CONCLUSAO

A partir dos relatos foi possivel verificar que as pacientes ao receber o diagnostico de
cancer a interpretam como uma sentenca de morte, mas levam a concepc¢do de morte para o
ambito espiritual e religioso como recurso de enfrentamento e manutencdo da prépria
homeostase psicoldgica. Além disso, enfatizou-se a centralidade que a familia possui no
acompanhamento e incentivo do paciente na luta contra a patologia e o desanimo gerado durante
o0 tratamento. Acrescenta-se que pacientes que mantiveram uma avaliacdo positiva da situacédo
tém tido maiores chances de cura e recuperacao ao evitar comorbidades psiquiatricas.

Ademais, essa pesquisa teve suas limitacbes como o curto tempo de coleta de dados,
pequena amostra devido o receio das pacientes em falar acerca da sua histdria, mas acima de
tudo, a sua néo participacdo por causa da informagéo que ao ser introduzido a medicacéo e o
soro, estas ficavam com sensacdo de queima e ardéncia no pulso, além do desencadeamento de
muitas dores de cabeca, tontura e sono, gerando um grande mal-estar e falta de a&nimo para
dialogar. Entretanto, mesmo sendo abordadas em tempo anterior a isto, mostravam-se
resistentes ao falar, uma vez que a porta das salas permaneceram abertas e cada quarto possuia
um namero de pacientes extensos. Soma-se a isso, restringiu-se a uma amostra feminina em
detrimento da masculina, tendo em vista a maior acessibilidade e identificacdo, como também,
foi questionado de antemdo a equipe de enfermagem a prevaléncia dos casos no setor
masculino, sendo preponderante o cancer de prostata, algo que deixava 0s pacientes
constrangidos pela entrevistadora ser mulher.

Todavia, foi de grande contribuicdo o espacgo aberto as pacientes que estdo a mais de 1
ano em tratamento, mas nunca tiveram a oportunidade de contarem as suas historias e
superacdes, além disso, esta pesquisa cumpriu com seu objetivo de fazé-las refletir sobre temas
gue as permeiam, mas ainda estdo no ambito do ndo dito ao leva-las a nomear seus sentimentos
e vivencias somado a percep¢do que elas tém de si, da doenca, do tratamento e da familia.

Ademais, corrobora para os estudos que vinculam espiritualidade e oncologia, além da

relevancia da familia no amparo ao paciente em todas as etapas ndo como um produto pronto e
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acabado, mas como um ponta pé inicial para se pensar maiores intervenc¢@es da Psicologia no
Hospital da FAP. Por conseguinte, o paradigma satde/doenca envolve uma complexidade da
qual so a assisténcia mental ou médica néo é suficiente, tendo em mente que a integralidade dos
fendmenos requer uma andlise social e cultural dos estudos no campo da Saude.

Estima-se que o presente estudo contribuird para a expansdo de reflexdes sobre a
importancia de escutar as pacientes e suas demandas e como estas interpretam e percebem seu
estado médico, além de proporcionar uma maior visibilidade as mulheres inseridas no hospital
e ndo na sua debilitacdo, j& que por meio dos relatos de casos foram vislumbrados temas para
além da internacdo, perpassando assuntos como autoestima, luto pela perda dos cabelos e fios,
dificuldades de relacionamentos e deslocamento, sentimentos de inutilidade e fragilidade,
sofrimento pela quebra da rotina e produtividade e 0s aspectos psicossociais e emocionais que
as circundam. Logo, por mais que os estudos tenham crescido sobre a psico-oncologia e 0s
efeitos positivos da realizacdo de acompanhamento psicoldgico ao paciente oncoldgico, pouco
se mobiliza para a efetiva integralizacdo da assisténcia ao servico hospitalar. Portanto, todo
sujeito tem a liberdade e autonomia de exercer seu protagonismo e escolhas quando é consciente
dos procedimentos pelos quais esta ou serd submetido, além de ser um direito o acolhimento
em sua complexidade.
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