@\

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS |
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CURSO DE GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA

YAGO PORFIRIO MARTINHO

OS IMPACTOS PSICOLOGICOS E SOCIAIS CAUSADOS PELO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DO CANCER EM PACIENTES E SEUS ACOMPANHANTES

CAMPINA GRANDE
2021



YAGO PORFIRIO MARTINHO

OS IMPACTOS PSICOLOGICOS E SOCIAIS CAUSADOS PELO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DO CANCER EM PACIENTES E SEUS ACOMPANHANTES

Trabalho de Conclusdo de Curso (Artigo)
apresentado ao Departamento do Curso de
Psicologia da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito parcial & obtencdo do
titulo de Bacharel em Psicologia.

Orientadora: Profa. Me. Juliana Fonseca de Almeida Gama

CAMPINA GRANDE
2021



E expressamente proibido a comercializagsio deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducao total ou parcial &€ permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reprodugdo figure a identificacdo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

M3851  Martinho, Yago Porfirio.
Os impactos psicologicos e sociais causados pelo
diagndstico e tratamento do cdncer em pacientes e seus
acompanhantes [manuscrito] / Yago Porfirio Martinho. - 2021.

34 p.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Psicologia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Biolagicas e da Saude | 2021.

"Orientacdo - Profa. Ma. Juliana Fonséca de Almeida
Gama , Coordenacdo do Curso de Psicologia - CCBS."

1. Cancer. 2. Impactos psicolégicos. 3. Impactos sociais. 4.

Psicanalise. |. Titulo
21.ed. CDD 150.195

Elaborada por Giulianne M. Pereira - CRB - 15/714 BC/UEPB




YAGO PORFIRIO MARTINHO

OS IMPACTOS PSICOLOGICOS E SOCIAIS CAUSADOS PELO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DO CANCER EM PACIENTES E SEUS ACOMPANHANTES

Trabalho de Conclusdo de Curso
(Artigo) apresentado ao Departamento
do Curso de Psicologia da Universidade
Estadual da Paraiba, como requisito
parcial a obtencdo do titulode Bacharel
em Psicologia.

Aprovado em: 31/05/2021.

BANCA EXAMINADORA

Jeliower ':‘Lwﬁe-. ah..u,&km;_g_g__ Corean. .
Prof. Me. Juliana Fonseca de Almeida Gama

(Orientadora)

Universida taduabda-Raraiba (UEPB)
(40 3 N oI

INICA
‘C.L){/!C 4!\‘SIQ(3LADE 3

Pref Sup.® Reginsy. fn, Santans
CRP: 13/0135 :

Prof2 Regina Celi Sales N6ébrega de Santana

Prof. Me. Regina Celi Nobrega de Santana
Universidade Estadual da Paraiba(UEPB)

/ /-\J\/J.u} vy

'/. B

Profa. Me. Amanda de Medeiros Lima

Instituto Federal do Sertdo Pernambuco -
Campus Floresta



“Falso Profeta, insone, Extraviado,
vivo, Cego, a sondar o Indecifravel:
e, jaguar da Sibila — inevitavel,
meu Sangue traca a rota deste Fado.

Eu, forcado a ascender, eu, Mutilado,
busco a Estrela que chama, inapelavel.
E a Pulsacéo do Ser, Fera indomavel,
arde ao sol do meu Pasto incendiado.

Por sobre a Dor, a Sarga do Espinheiro
gue acende o estranho Sol, sangue do Ser,
transforma o sangue em Candelabro e Veiro.

Por isso, ndo vou nunca envelhecer:
Com meu Cantar, supero o Desespero,
sou contra a Morte e nunca hei de
Morrer.”

(Abertura Sob a Pele de Ovelha —Ariano Suassuna)



SUMARIO

1. INTRODUGAO . ...ttt 6
2. FUNDAMENTAGAO TEORICA .....ovoeveeeeeeveeeseesess s sansessesss s 7
2.1 Compreendendo o cancer: histdria, tratamento e suas repercussoes ............ccceevennene 7
2.2 ASPECLOS SOCIAIS SODIE O CANCEL ....cvveiieieieie et ste et e ste ettt staesre e e e e sbeaneesreas 9
2.3 Breves consideragdes sobre a pSiCaNaliSe.........ccoviveiieiieiieiieieeie e 10
3. METODO . ...ttt 11
3.1 NALUIEZA A PESGUISA. .. .c.veiveeiteereitee st e ste et e ste et e s et e e saeesae s s e sbeeteaseesseesreennesreenneens 11
I e L (o] o L (OSSR 11
3.3 Instrumento de coleta de dados............ooiiiiiiiiiei e 11
3.4 Procedimentos de coleta de dados analise dos dados. ...........ccccereirnineninneneneene. 11
3.5 ASPECLOS BLICOS. ... vttt sttt t ettt ettt st e b et e ne ettt et ene et e neen s 13
4 RESULTADOS E DISCUSSOES ...ttt 13
4.1 Impactos psicologicos do diagndstico e do tratamento do CANCEr ...........ccceceveeennnee. 13
4.1.1 O olhar para si € 0lNar dO OULI0........cccoiuiiiiiiiiie e 17
4.2 Os impactos da representacdo simbolica e o imaginario social do cancer ................. 19

4.3 Estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes e acompanhantes para lidar

(030 ] A O T 0= 10 oT=] TSR 21
B CONCLUSAOD ..o e et e oo e et et e e e e e e et e s e ee et e et er e s e e en e 24
B REFERENGCIAS ..o e e e e ee et e et et e e e e e e en s e 25

ANEXOS



OS IMPACTOS PSICOLOGICOS ESOCIAIS CAUSADOS PELO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DO CANCER EM PACIENTES E SEUS ACOMPANHANTES
THE PSYCHOLOGICAL AND SOCIAL IMPACTS CAUSED BY DIAGNOSIS AND
TREATMENT OF CANCER IN PATIENTS AND THEIR COMPANIONS

MARTINHO,Yago Porfirio*

RESUMO

Esta pesquisa buscou investigar os impactos psicologicos e sociais causados pelo diagndstico
e tratamento do cancer, tanto nos pacientes, como em seus acompanhantes. Trata-se de um
estudo de natureza qualitativa, realizado com 10 (dez) pacientes oncoldgicos que estiveram
em tratamento entre os anos de 2015 e 2018, e respectivamente, 10 (dez) acompanhantes,
residentes da cidade de Taperoa-PB. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados a
entrevista narrativa, cujo material resultante foi analisado com base noreferencialpsicanalitico,
por meio de analise de contetdo. O material obtido foi agrupado em trés eixostematicos: 1. Os
impactos psicolégicos do diagnostico e do tratamento do céncer, 2. Os impactos da
representacdo simbdlica e o imaginario social do cancer; 3.Estratégias de enfretamento
utilizadas pelos pacientes e acompanhantes para lidar com o céncer. Como resultados
encontrou-se que o lugar que o cancer ocupa no imaginario social interfere na forma como os
pacientes e seus acompanhantes lidam com o processo de adoecimento, tratamento e cura do
cancer. Além disso, tanto os pacientes, quanto os seus acompanhantes e familiares, sofrem
impactos psicoldgicos oriundos do diagnéstico, adoecimento e tratamento. Existem conteddos
conscientes e inconscientes que envolvem a vida dos sujeitos e o diagnéstico de cancer
representa, por vezes, uma sentenca, dificultando a visualizagdo das possibilidades de
tratamento e de cura. Verificou-se, também, que o0s pacientes oncoldgicos e seus
acompanhantes possuem uma representacdo simbolica do cancer associada a uma
condenacdo, julgamento ou sentenca de morte, 0 que afeta o olhar que o paciente tem para si
mesmo e como percebe os olhares das outras pessoas para ele. Por fim, constatou-se que 0s
participantes desta pesquisa utilizaram de recursos subjetivos para lidar e enfrentar o processo
de adoecimento e tratamento de cancer, dentre eles o de mais destaque foi a religiosidade.

Palavras-chave: Céancer; Impactos psicoldgicos e sociais; Pacientes; Acompanhantes.

ABSTRACT

This research sought to investigate the psychological and social impacts caused by the
diagnosis and treatment of cancer, both in patients and in their companions. This is a
qualitative study, carried out with 10 (ten) cancer patients who were under treatment between
the years 2015 and 2018, and respectively, 10 (ten) companions, residents of the city of
Taperod-PB. The narrative interview was used as a data collection instrument, the resulting
material of which was analyzed based on the psychoanalytic framework, through content
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analysis. The material obtained was grouped into three thematic axes: 1. The psychological
impacts of the diagnosis and treatment of cancer, 2.The impacts of the symbolic
representation and the social imaginary of cancer; 3. Coping strategies used by patients and
companions to deal with cancer. As a result, it was found that the place that cancer occupies
in the social imaginary interferes in the way patients and their companions deal with the
process of becoming ill, treating and curing cancer. In addition, both patients, as well as their
companions and family members, suffer psychological impacts from diagnosis, illness and
treatment. There are conscious and unconscious contents that involve the subjects’ lives and
the diagnosis of cancer sometimes represents a sentence, making it difficult to visualize the
possibilities of treatment and cure. It was also found that cancer patients and their companions
have a symbolic representation of cancer associated with a death sentence, judgment or
sentence, which affects the patient's look at himself and how he perceives other people's looks
for him. Finally, it was found that the participants in this research used subjective resources to
deal with and face the process of illness and cancer treatment, among them the most
prominent was religiosity.

Keywords: Cancer; Psychological and social impacts; Patients; Companions.

1. INTRODUCAO

A palavra cancer é utilizada para conceituar um conjunto de mais de 100 doencas,
caracterizadas pelo crescimento rdpido e desordenado das células, que acabam por
invadirpartes do corpo podendo se espalhar por areas variadas. Desta forma, o cancer,
também denominado de neoplasia, apresenta-se, geralmente, de duas formas: as neoplasias
benignas e as neoplasias malignas. (ABC DOCANCER, 2012).

Com os avancos da ciéncia, foram desenvolvidos métodos de tratamento capazes de
intervir no processo de adoecimento do sujeito, resultando, em alguns casos, na melhora, na
cura ou, pela sua intensidade, no 6bito. Dentre eles, a cirurgia foi o primeiro que alterou
significativamente o curso da doenca neoplésica e, até hoje, € um dos principais métodos
utilizados (INCA, 2008). De acordo com Moura et al (2014), outros tratamentos possiveis
sdoa quimioterapia e a radioterapia. A quimioterapia € um processo que utiliza substancias
quimicas para tratar neoplasias malignas. A radioterapia, por sua vez, é descrita como uma
modalidade de tratamento que faz uso de radia¢des ionizantes para combater a multiplicacéo e
provocar a morte das células (INCA, 2002).

Apesar do tratamento do cancer promover uma maior perspectiva de vida para parte
dos sujeitos acometidos pela doenca, as intervengdes terapéuticas acabam por provocar efeitos
colaterais nao apenas no corpo, mas em diversos aspectos na vida do paciente e das pessoas
que estdo ao seu redor. Neste caso, 0 paciente oncoldgico, além de enfrentar os efeitos
colaterais fisicos provocados pelo tratamento da doenca, tera que lidar com as dificuldades e
demais problemas oriundos da propria doenca e das questdes diagndsticas (LACERDA,2001).
Porisso, é valido salientar os impactos psicoldgicos, sociais € econdmicos que o0 atravessam.
Parte desses impactos decorre do fato de que as pessoas carregam, em Seu imaginario,
significados sobre o cancer que interferem na forma como a pessoa recebe o diagnostico da
doencga, como lida com processo de tratamento e de cura, e também, na forma como lida com
os olhares dos outros. Sobre isso, Doro et al (2004) verificou em seus estudos que, na
populacdo em geral, ha a proliferacdo marcante das seguintes ideias: o cancer € sinbnimo de
morte; o cancer € algo que ataca do exterior e ndo ha como controla-lo; as formas de
tratamento sdo drasticas e negativas e, quase sempre, tem efeitos colaterais desagradaveis.

Diante do exposto e considerando o cancer como um problema de saude publica



queafeta os pacientes oncoldgicos e aqueles que estdo em seu entorno, confere-se a urgéncia
deum olhar mais completo e integralizado, capaz de fundamentar um conjunto de
intervencdes, tratamentos, prevencdes e acompanhamentos psicolégicos. Reconhecendo essa
urgéncia, buscou-se, nesta pesquisa, investigar os impactos psicoldgicos e sociais causados
pelo diagnostico e tratamento do cancer, tanto no paciente, como em seus acompanhantes.

Com vistas a cumprir este objetivo, utilizou-se da afinidade com a perspectiva
tedricada psicandlise, considerando-se que o sofrimento causado pelo adoecimento nestes
sujeitos, e 0s recursos psiquicos utilizados para enfrentar o processo de adoecimento e
tratamento, manifestam-se de forma tanto consciente, como inconsciente. Assim sendo,
tornou-se importante evidenciar, além dos conteddos manifestos, também os contetdos
latentes, ou de dificil acesso, que estdo postos no discurso. Esta pesquisa, metodologicamente,
através da psicanalise, esteve atenta tanto ao que é dito pelo paciente, como aquilo que estava
nas entrelinhas e que anunciava marcadores da experiéncia subjetiva de cada sujeito.

Neste caminho de construcéo teorica e pratica da pesquisa, levantaram-se as seguintes
hipdteses: o lugar que o cancer ocupa no imaginario social pode interferir na forma como os
pacientes oncoldgicos e seus acompanhantes lidam com o processo de adoecimento,
tratamento e cura do cancer. Ademais, pensou-se que a Vvivéncia nao apenas do
tratamento,mas do proprio diagndstico, ainda sdo pouco amparados pelos servigos de saude
que, por sua vez, sdo limitados, considerando-se que odiagndstico e tratamento do cancer
provocam impactos psicoldgicos tanto pacientes, como nos acompanhantes.

Como resultado, este trabalho divide-se nas seguintes partes: 2. Fundamentacao
tedrica, com as seguintes discussfes: Compreendendo o cancer: historia, tratamento e suas
repercussdes; Aspectos sociais sobre o cancer; e Breves consideracdes sobre a psicanalise;
3.Método; 4.Resultados e discussdes. Este altimo é formado pelos seguintes tépicos: 1. Os
impactos psicolégicos do diagnéstico e do tratamento do céancer, 2. Os impactos da
representacdo simbdlica e o imaginario social do cancer; 3. Estratégias de enfretamento
utilizadas pelos pacientes e acompanhantes para lidar com o cancer. Porfim, apresenta-se a
concluséo.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo o INCA (2018), no ano de 2012, em estimativa mundial, ocorreram 14,1
milhdes de novos casos de cancer e 8,2 milhdes de pessoas vieram a 6bito em decorréncia
dessa doenca. No que diz respeito ao Brasil, em referéncia ao INCA (2019), estima-se,
paracada ano do triénio de 2020-2022, a ocorréncia de cerca de 625 mil novos casos de
cancer.Paralelamente a esta estatistica, apresenta-se 0 aumento nos casos de depressdo no
pais, bemcomode outras comorbidades emocionais.

Fato é que ja vem sendo reconhecido que o diagnostico do cancer, além do imaginario
social sobre a doenca, bem como o proprio tratamento, a partir de suas substancias e desgastes
resultantes de suas aplicacOes, é capaz de ocasionar traumas e abalos emocionais profundos,
que levam os pacientes a fazerem partes desses nimeros.

De acordo com Ferreira et al (2016) o diagnostico do cancer traz consigo um
conjuntode incertezas, tornando vulneraveis os sujeitos em adoecimento e seus familiares, que
podemser acometidos por transtornos psiquiatricos. Nesta perspectiva, o estudo desenvolvido
por Ferreira et al (2016), com uma amostra de 233 pacientes oncoldgicos, apontou a
prevaléncia de 31,33% para ansiedade e 26,18% para depressdo. Tais nimeros estatisticos
evidenciam a necessidade e a importancia de se conhecer mais de perto a histéria, o
tratamento e suas repercussGes nesses casos.

2.1 Compreendendo o cancer: histéria, tratamento e repercussoes.



A palavra céancer foi utilizada pela primeira vez por Hipdcrates, considera do o pai da
medicina, que viveu entre os anos 460 e 337 a.C. Segundo a Organizagdo Pan-Americana da
Salde e a Organizacdo Mundial de Saude (2018), a palavra cancer € um termo genérico,
utilizado para se referir ao quadro de doencas que podem acometer as varias partes do corpo.
Outros termos utilizados sdo tumores malignos e neoplasias (OMS,2018).

Conforme o Ministério da Saude (2012), as neoplasias podem ser apresentadas de
forma benigna e de forma maligna. As neoplasias benignas apresentam um desenvolvimento
organizado, de maneira lenta, limites nitidos e ndo invadem os tecidos vizinhos, apesar
decomprimirem os 6rgdos e os tecidos proximos. No que diz respeito as neoplasias malignas,
estas apresentam autonomia e agressividade maior, sendo capazes de invadir tecidos e 6rgaos
vizinhos, provocando metéstase, tornando-se resistente a um possivel tratamento, podendo
levar & morte do individuo (INCA, 2012).

De acordo com os dados da Organizacdo Pan-Americana da Salude e da Organizagédo
Mundial de Sadde (2018), o cancer € a segunda principal causa de mortes no mundo, e foi
responsavel por 9,6 milhdes de 6bitos no ano de 2018. Do ponto de vista global, uma em cada
seis mortes esta relacionada a doenca. Observa-se que cerca de um terco dos casos de morte
por cancer se deve aos cinco principais riscos comportamentais e alimentares a seguir: alto
indice de gordura corporal, o baixo consumo de frutas e verduras, a falta de exercicios fisicos
e 0 uso de alcool e tabaco (OMS, 2018).

No Brasil, estima-se a ocorréncia de 625 mil novos casos para os anos de 2020, 2021 e
2022 (INCA, 2019). No que se refere as estratégias de deteccdo precocedo cancer, estas
aumentam as chances de uma possivel cura para alguns tipos, e reduzem amorbidade em
decorréncia da doenca e do tratamento. Nesse sentido, o diagnostico é uma etapa fundamental
para o tratamento do cancer, assim como o estadiamento, ou seja, a avaliacdo da extensdo do
comprometimento do organismo, na qual se baseara o planejamento terapéutico.

Segundo as Abordagens Baésicas para o Controle Céncer (2012), o diagndstico
docéncer é elaboradoa partir da histéria clinica e de exames fisicos detalhados. O tecido
organico da area em que for notada a alteracdo devera ser biopsiado e encaminhado para a
confirmacdo do diagndstico por meio do exame histopatoldgico. A confirmacgdo diagndstica
pelo exame, assim como a determinacdo da extensdo da doenca, permite a definicdo das
etapas seguintes do tratamento (ABC do cancer, 2012).

Tendo em vista o diagnéstico do cancer, assim como o processo de adoecimento, 0s
objetivos do tratamento sdo o de cura, prolongamento da vida util e qualidade de vida. Neste
caso, existem trés formas principais de tratamento do cancer: a cirurgia, a quimioterapia e a
radioterapia. Elas podem ser usadas em conjunto, variando apenas quanto a suscetibilidade
dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas(ABC do cancer, 2012).

A cirurgia foi o primeiro tratamento que alterou significativamente o curso da doenca
neoplasica e, até hoje, é um dos principais métodos utilizados, podendo ser realizada com
finalidade diagndstica, preventiva, curativa ou paliativa. (INCA, 2002). Teixeira (2006)
descreve a quimioterapia com um tratamento que utiliza de medicamentos anticancerigenos,
que destroem as células malignas, impedindo o seu crescimento ou multiplicacdo. Os
medicamentos atingem a corrente sanguinea possibilitando a destrui¢do das células malignas
localizadas em qualquer ponto do organismo, ao que se chama de terapéutica sistémica. A
intervencdo radioterdpica, por fim, é definida como o método de tratamento local do céncer,
que utiliza de técnicas para irradiar areas do organismo humano, prévia e cuidadosamente
demarcadas. A radioterapia tem as seguintes finalidades: a cura do paciente, ou, quando for o
caso, a reducdo do tumor e a facilitagdo do procedimento operatorio, além da esterilizacdo de
possiveis focos microscopicos do tumor (ABC do cancer, 2012).

Apesar dos métodos terapéuticos desenvolvidos para o tratamento do cancer, €
importante ressaltar os efeitos colaterais causados pelo tratamento, uma vez que atingem



pacientes, familiares e acompanhantes, acabando por interferir no processo de adoecimento e
cura. Na quimioterapia, por exemplo, existem os efeitos colaterais que sdo fortissimos por
conta da acdo agressiva que as substancias causam tanto nas células cancerosas quanto nas
células saudaveis, afastando e assustando pacientes e familiares (BONASSA, 1996). Além
disso, este tipo de tratamento provoca toxicidade hematologica, gastrintestinal e pulmonar,
disfungdo reprodutiva, causando também dores, mal-estar e desconforto tanto aos pacientes
quanto aqueles que o rodeiam.(MOURA ET AL, 2004).

O adoecimento de cancer, vale acentuar, provoca variagdes emocionais. De acordocom
Alves et al (2018), os pacientes ao terem a certeza de um cancer, comumente manifestam
reagdes como medo, angustia, ansiedade diante das ddvidas do tratamento e a sensacédo de ter
a vida ameacada por este adoecer. Além destas reacdes psiquicas, ha queda na autoestima,
estresses, aborrecimentos, interrup¢do dos projetos de vida, mudangas da imagem corporal e
dos estilos social e financeiro, os quais sao fatores relevantes dentro do contexto de avaliacao
do sofrimento psicoldgico (INCA, 2014, p. 135).

Toda essa conjuntura leva a reflexdo sobre quais 0s recursos psiquicos que 0s sujeitos
langam m@o para sustentar-se durante esse processo. Visando compreender melhor essas
possibilidades, esta pesquisa se encaminha as reflexdes sociais e psicanaliticas.

2.2 Aspectos sociais sobre o cancer

O ser humano, no contexto social, compreende e absorve experiéncias que o levam a
distinguir e a desprender pessoas, fatos e comportamentos, aos quais atribui estigmas de
superioridade ou inferioridade, definicbes de bom ou de ruim. Esse processo de atribuir
estigmas a algo ou alguém, para o campo das psicologias, envolve a construcdo de atributos
depreciativos, de desvantagens, de tornar algo ou alguém incomum na sociedade e sofrer a
exclusdo social, o que desencadeia atitudes preconceituosas e conceitos errados sobre aquele
que € marcado pela diferenca.

Segundo Queiroz (2010), esse processo que envolve a estigmatizacdo é agravado pelas
normas culturais impostas no ocidente e que supervalorizam a juventude, a beleza, a salde e a
integridade funcional, o que contribui para a construcdo de um estere6tipo, no qual o
estigmatizado acaba perdendo sua identidade pessoal e ocupando o lugar da diferenca que
limita sua capacidade de expressao e de realizagfes pessoais.

O que dizer sobre o encontro do cancer com tais normas culturais impostas no
ocidente? E inquestionavel a associacio entre essa doenca e a morte, no imaginario social,
bem como o olhar atravessado as marcas fisicas que alguns de seus tratamentos podem trazer.
A esse respeito, sabe-se que, a principio, ao receber o diagndstico, ou seja, na primeira fase da
doenca, a maior parte dos pacientes vivencia o enfrentamento utilizando-se de recursos
intrapsiquicos. Noentanto, quando o tratamento avanca para as “deformidades” tipicas, como:
gueda de cabelo, queda das sobrancelhas, magreza, palidez, etc, os problemas encontram o
inevitavel olhar do outro. Nesses casos, Forsait et al (2009) afirmam que o estigma é
frequente, visto que comumente as pessoas se aproximam devido ao sentimento de pena.

De forma complementar, Lima (2013) aponta que, nessas ocasides, as “familias
deparam-se com mitos que provocam impactos negativos no processo de aceitacdo da doenca.
E isso tem alto custo, considerando-se que os familiares sdo peca fundamental para a
assisténcia aos seus portadores” (p.2). Coloca-se, portanto, que esse conjunto de fatores, junto
ao fato de que as causas da doenca nem sempre sdo bem compreendidas pela populacdo em
geral, nem pelo proprio paciente e pessoas do seu convivio social, vé-se o avanco das marcas
depreciativas afetarem a vida e as interacfes do sujeito.

2.3 Breves consideracdes sobre a psicanalise



10

O desenvolvimento da Psicanalise trouxe a tona uma nova maneira de enxergar o
homem e sua economia psiquica, isto porque, Freud, em 1900, a partir da observacdo dos
sintomas de seus pacientes, prop6s o conceito de inconsciente e o apontou como sendo
necessario, uma vez que os dados fornecidos pela consciéncia ndo pareciam suficientes para
explicar todo o funcionamento humano. Segundo Freud [1914/1916](2010), tanto nas pessoas
saudaveis, como nas pessoas em adoecimento/adoecidas, é possivel observar atos psiquicos
que pressupbem, para uma explicacdo, outros atos, 0s inconscientes, dos quais a consciéncia
ndo da conta.

E verdade que uso do termo unbewusste (inconsciente) ndo era novidade na época de
Freud, visto que filésofos e outros pesquisadores, como Nietzsche e Schopenhauer, ja 0
haviam utilizado antes. A inovacdo, contudo, do inconsciente psicanalitico, se encontra no
fato de Freud té-lo concebido como uma instancia psiquica cujo funcionamento é estruturado
e passivel de compreensdo. Sendo assim, para ele, essa instancia, ao invés de inacessivel e
profunda, estaria na superficie, apresentando-se, constantemente, através daquilo que um
sujeito fala ou sonha, na forma como age, ou mesmo em seus sintomas. Apesar disso, ele ndo
é facilmente decifrado, por sua natureza traumatica.

O inconsciente freudiano causou tamanho escandalo [...] porque demonstrou como o
préprio inconsciente obedece a sua prdpria gramética e Idgica: o inconsciente fala e
pensa. O inconsciente ndo é terreno exclusivo de pulsdes violentas que devem ser
domadas pelo eu, mas o lugar onde uma verdade traumatica fala abertamente. [...] O
que me espera ali ndo é uma Verdade profunda com a qual devo me identificar, mas
uma verdade insuportavel com a qual devo aprender a viver. (ZIZEK, 2010, p.9).

Ainda no que tange ao inconsciente, Lacan (1986), psicanalista pos-freudiano, o
elucida como sendo a parte transindividual do discurso, ou seja, como aquilo que falta, por
acao do recalque ante a natureza aflitiva dos conteddos, ao sujeito parar estabelecer a
continuidade de seu discurso consciente. Dessa forma, o inconsciente seria uma continuidade
ao discurso consciente, mas que ndo se apresenta assim. Antes, no discurso concreto, ele se
apresenta como uma falha, estruturada como uma linguagem que se oferta ao deciframento,
eque é capazde causarangulstia e também resolucdo. Na psicandlise, portanto, frente ao
inconsciente, trata-se sempre de um sujeito indeterminado, ou seja, um sujeito constituido de
encontros e desencontros, de um sujeito enigmatico que fala — um falasser. Por consequéncia,
0 sujeito encontrado pela psicanalise, na investigagdo de conteddos implicitos da
subjetividade, €, em sua esséncia, o sujeitodo desejo (QUINET,2003).

Falando em sujeito do desejo; do inconsciente, e esbarrando na nogéo de corpo, pode-
se dizer que a psicanalise tem um olhar diferenciado e divergente com relacdo a Otica da
medicina. De acordo com Freud (1915), o corpo é fruto de uma construgdo que nao se resume
ao dado bioldgico. De forma complementar, Lacan (2005) apresenta um corpo psiquico
organizado em trés registros: o imaginario, o simbélico e o real. O imaginario oferece
material para a ideia, sendo o campo da relagdo do sujeito com as suas identificacOes
formadoras; o registro da alienacdo. A dimensdo do simbolico, por sua vez, refere-se aos
simbolos organizados na linguagem, ou seja, configura-se na dinamica entre significante e
significado. O registro simbolico serve de alicerce da realidade humana; o mundo é acessa do
pelo ser humano ao passo que utiliza ndo sé o imaginario e as significacdes, mas se utiliza do
significante (CHAVES, 2006).

Falando em significantes, € necessario pontuar que a psicanalise se ocupa das
representacdes inconscientes do sujeito, que estdo além das representacbes comuns ou
partilhadas. Ou seja, ela se ocupa do lugar que cada coisa tem para cada sujeito, na ordem do
Um; se ocupa de como a linguagem atravessa e marca cada sujeito. A isto se referem os
significantes.
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Sobre a dimensdo do real, Lacan (2005) afirma que € uma totalidade inacessivel,
umaexperiéncia de choque com alguma coisa para o sujeito; o encontro com o que ha de mais
insuportavel e indizivel na vida. Blancard (2013) discorre sobre o real como
invengdo“traumatica”, pois se trata de uma dimensdo impossivel de simbolizar. Dentro do
campo do real, portanto, pode-se pensar o cancer e sua relacdo com a morte, que anuncia a
finitude, a incompletude, o ndo ser e 0 ndo ter como um realque se quer recusar para
sobreviver psiquicamente.

Ante a doenca, porém, como manejar o encontro com o real? E ai, entdo, que o sujeito
precisa se valer de recursos psiquicos, simbdlicos e imaginarios, que o ajudem a escapar dos
efeitos colaterais ndo apenas do corpo fisico, mas, sobretudo, deste corpo psiquico e do real
que Ihe convoca. Para isso, como aponta Romanini e Roso (2012), a psicanalise traz um
método que instiga o sujeito a produzir frente a esse sofrimento de forma particular, tornando
possivel circular sobre o insuportavel e elaborar outro lugar que se deseje ocupar. Isso quer
dizer que, a partir dafala, € possivel ao sujeito construir seu préprio caminho.

3. METODO
3.1 Natureza da pesquisa

A presente pesquisa éde natureza qualitativa. De acordo com Moreira e Caleffe
(2008), a pesquisa qualitativa pretende explorar os elementos, dos individuos e cenarios, que
ndo podem ser descritos do ponto de vista numérico. Os dados sdo verbais e coletados pela
observacao, descri¢doe/ou gravagéo.

3.2  Participantes

Participaram deste estudo 10 (dez) pacientes oncoldgicos que estiveram em
tratamentoentre os anos de 2015 e 2018, dos quais 8 (oito) realizaram seus tratamentos na
Fundacdo Assistencial da Paraiba — FAP, localizado na cidade de Campina Grande — PB, 1
(um) no Hospital Napoledo Laureano, localizado na cidade de Jodo Pessoa — PB, e 1(um) no
Hospital Casa Forte Hapvida, localizado na cidade de Recife-PB, e respectivamente, 10 (dez)
acompanhantes, sendo 9 (nove) destes, descritos como familiares de primeiro grau, 3 (trés)
esposas, 1 (esposo), 3(trés) filhos, 2 (duas) irmds, e 1 (uma) vizinha.

Para obtencdo dos dados levou-se como critérios de inclusdo 10 pacientes oncoldgicos
maiores de 18 anos que estiveram submetidos a alguma forma de intervencdo de tratamento
do céncer, assim como, 10 acompanhantes também maiores de 18 anos, que auxiliaram de
forma direta durante algum momento em que o paciente esteve em tratamento. Todos 0s
participantes desta pesquisa foram localizados e residiam, no momento da coleta de dados, na
cidade de Taperoa— PB.

3.3 Instrumento de coleta de dados

Recorreu-se a entrevista narrativa para coleta de dados junto aos participantes. Essa
forma de coleta possibilitou ao sujeito entrevistado uma maior liberdade para discorrer sobre a
tematica elucidada, ao mesmo tempo em que, forneceu ao pesquisador um maior nimero de
informacdes para o presente trabalho.

3.4 Procedimentos de coleta de dados analise dos dados

O primeiro procedimento realizado para esta pesquisa foi a submissdo de um projeto a
averiguacdo e analise pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.
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Apenas apos a submissdo e aprovacdo pelo CEP-UEPB, seguiu-se para a etapa seguinte, a
qual se referia ao contato com os participantes da pesquisa.

No que se refere ao contato com os participantes, estes foram localizados,
primeiramente, através dos profissionais da salide da Secretaria Municipal de Salde da cidade
de Taperoa-PB. Em seguida, porém, foi utilizado o método de amostragem Bola de Neve.
Vinuto (2014), ao descrever este tipo de método, afirma que tal técnica faz uso de cadeias de
referéncia. Neste caso, a principio, o pesquisador arremessa informantes-chaves com o
objetivo de encontrar os primeiros participantes. Posteriormente, apds as entrevistas com 0s
primeiros integrantes da pesquisa, demanda-se destes a indicacdo de outros contatos da
suarede pessoal, 0s quais devem preencher os critérios da pesquisa, contribuindo, assim, para
o0 crescimento da amostragem (VINUTO, 2014).

Encontrados os possiveis participantes, foi-lhes enderecado o convite a contribuicao.
Aqueles que aceitaram participar, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Anexo 1) e foram explicados, antes de agendar cada entrevista, todos 0s
procedimentos que seriam realizados, assim como a possibilidade de desisténcia em qualquer
etapa. Além do TCLE, também foi apresentado o Termo de Autorizagdo para Gravacao de
Voz — TAGV (Anexo 2). Apos a concordancia de participacao pelos mesmos e autorizacdo de
gravacdo, o pesquisador marcou a entrevista narrativa.

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas literalmente, para
seremanalisadas.

Detalhando as entrevistas narrativas, Jovchelovitch e Bauer (2000) afirmam que
através das narrativas as pessoas podem lembrar-se do que aconteceu, colocar suas
experiéncias em sequéncia, encontrar possiveis explicacbes e jogar com a cadeia de
acontecimentos que constituem a vida social e individual. Nesta perspectiva, a entrevista
narrativa tem o intuito de encorajar e estimular o entrevistado, neste caso, o informante, a
contar a histdria sobre algum acontecimento importante da sua vida e do contexto
social JOVCHELOVITCH& BAUER, 2000).

Fazendo a escolha por essa técnica de coleta de dados, deu-se inicio aos
encontrosindividuais, nos meses de outubro e novembro 2020. Todo o material coletado,
assim como a identidade dos participantes, foi resguardado. Reitera-se, portanto,que 0s nomes
utilizados sdo ficticios.

De inicio, o pesquisador lancou a seguinte pergunta norteadora direcionada ao
paciente: Vocé poderia falar sobre a sua experiéncia com o cancer desde o dia do
diagnostico até hoje? Do mesmo modo, 0 pesquisador realizou a seguinte pergunta para o
acompanhante: Vocé poderia discorrer sobre como foi a sua experiéncia enquanto
acompanhante de um paciente com cancer? A partir destes questionamentos os participantes
puderam discorrer livremente, sem interrup¢des, sobre 0s tOpicos propostos.

Apos as falas conclusivas, quando a gravacao era interrompida, permitia-se que o pesquisador
fizesse perguntas em ressalva ao que 0s participantes trouxeram durante a narracdo. E valido
esclarecer que, considerando o cenario pandémico, as entrevistas foram realizadas de forma remota,
utilizando os aplicativos como Skype e Google Meet, que permitem videochamadas.

Os dados coletados através da gravacdo de voz foram transcritos e, em seguida,
analisados com base no referencial psicanalitico, por meio de uma leitura cuidadosa e
préxima, que caminha entre o texto, o sujeito e o contexto, com o método de analise de
conteddo (LAVILLE; DIONNE, 1999). Optou-se pelo modo aberto de categorizacéo,
visto que ele permite que as categorias sejam criadas e modificadas ao longo do processo de
analise dosdados (Laville & Dionne, 1999). Nesse caminho, as falas dos participantes foram
agrupadas em trés eixos tematicos: 1. Os impactos psicologicos do diagndstico e do
tratamento do céncer, 2. Os impactos da representacdo simbdlica e o imaginario social do
cancer; 3. Estratégias de enfretamento utilizadas pelos pacientes e acompanhantes para lidar
com o cancer. Estes eixos tematicos foram elaborados de acordo com 0s objetivos da
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pesquisa, e apartirdo queemergiu nos discursos dos participantes.

3.5 Aspectos éticos

Esta investigacdo esteve subsidiada pela Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012), que resguarda o respeito a dignidade humana, assim como a
protecdo devida aos participantes da pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Impactos psicoldgicos do diagndstico e do tratamento do cancer

O diagndstico do cancer ocupa um lugar de grande representacdo na vida do sujeito
que o recebe, provocando impactos emocionais ndo apenas a ele, mas a todos os envolvidos.
De acordo com Avelar (2011), esses impactos acontecem, sobretudo, porque esse tipo de
adoecimento atua como uma ameaca a vida, que provoca no aparelho psiquico uma
intromissdo de estimulos dos quais ndo é possivel se defender, o que dificulta ao sujeito falar
sobre isso que lhe escapa. De forma complementar, Penna (2004, p. 379) argumenta que
“estas consequéncias se devem porque a palavra cancer adquiriu uma donotacdo de doenca
terriveil, sem cura, e que termina em morte sofrida”.

Neste sentido, a doenca e seu diagnostico trazem consigo sentimentos de angustia e
sensacdo de desamparo, reacBes comumente observadas em situacGes traumaticas
(CUNHA;PARAVIDINI, 2016). A este respeito, Alcantara, Sant’Anna e Souza (2013)
apontam novas perspectivas ao afirmarem que, se por um lado o diagnéstico do cancer refere-
se a um imaginario de associacao a dor, as limitaces fisicas e ao receio da dependéncia e da
morte, por outro a certeza do diagndstico ao paciente possibilita que os envolvidos construam
estratégias para lidar, dentro de suas possibilidades, com os efeitos causados pelo adoecer e
por seu tratamento.

Referindo-nos primeiramente as dificuldades, os participantes desta pesquisa
construiram, inicialmente, falas sobre os desafios para lidar com o diagnostico do cancer,
confirmando o fato de ser esta uma doenca que a ponta para a finitude da vida e impacta a
subjetividade da pessoa em processo de adoecimento, dos familiares e acompanhantes. Dentre
as dificuldades que foram sinalizadas estdo: o processo de recepcao da noticia; a angustia, 0
desespero e o0 desamparo perante o diagnostico, como se Vé retratado nas seguintes
falas: “Quando eu descobri , a gente fica no chao, fica sem chéo, que diga ”(Nevinha, 56anos,
paciente); “(...)Foi muito dificil, chorei bastante, num...num tinha jeito, chorei dois dias
sequidos (risos), sem parar... ”(Rosinha, 48anos, paciente); “Bem, assim, quando eu recebi o
diagnostico, que eu soube o que era, assim, eu chorei muito, passei uma semana
chorando...”(Maria Inominata 37anos, paciente); “Assim que eu descobri que eu fiz a
bidpsia, que descobri, foi um abalo, porque a...na...no pensamento da gente é que vai morrer,
quando diz que ta essa...né? que vai...que dd 0 cancer ja vai aquele pensamento que vai
morrer, pronto”([lumiara, 32 anos,paciente).

Carvalho(2002) afirma que o diagnostico do céancer possui, de fato, um efeito
devastador, porque, como ja abordado por outros autores, traz consigo a ideia de morte.
Assim, embora existam casos de tratamento e cura, ele é gerador de angustia, sofrimento e
ansiedade, segundo o pensamento de Venancio (2004). Nas falas transcritas acima observa-se
que as pacientes sofreram um impacto emocional desde os primeiros instantes em que
receberam a noticia, apresentando dificuldades para processar o diagnostico de imediato,
sobretudo este que traz a possibilidade do fim de suas vidas. Nesse encontro com o0
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diagnostico elas ndo conseguiram visualizar perspectivas de futuro, de tratamento ou
cura.Uma das participantes, inclusive, julgou a experiéncia como um “num tinha jeito” e outra
relatou 0 pensamento de “que vai morrer”, ou seja, descreveram Que enxergavam a
experiéncia como sendo um processo sem solugdo ou sem saida,0 que pode estar associado ao
sentido negativo e concreto atribuido a palavra cancer.

Foi comum a presenca do choro ao tocar nesses pontos que direcionaram, também, a
abordagem das incertezas do tratamento, do poOs-tratamento, assim como as insegurancas
fisicas, psiquicas e socioecondmicas que envolveram o adoecimento. Sobre os afetos e 0s
sentimentos, Freud (1914-1916) define-os como processos de descarga. E por meio destas
descargas afetivas e emocionais que a angustia e o desamparo, frente ao diagndstico, podem
ser destinados e externados.

Freud ao longo de suas obras discorreu sobre a conceituagdo da angustia, mas foi
notexto “Inibi¢do, sintoma e angustia” (1926), que ele abordou tal conceito como sendo
umamanifestacdo diante de uma situagdo que coloca o Eu em perigo. Nesta mesma obra, 0
autorcomentou que “angustia ¢ angustia de alguma coisa”. No caso do sujeito com cancer, ele
sedepara com um objeto real que pode colocar em risco a sua existéncia no mundo, o que é
insuportavel para o Eu. Nesse sentido, Lacan (1962-1963) explana que a angustia € sinal da
intransigéncia do real que se coloca na experiéncia do sujeito. Assim sendo, podemos
visualizar que ter a certeza de que se esta com um cancer atravessa 0 sujeito como um perigo
real, deixando o sujeito vulneravel psicologicamente em uma situacdo de desamparo, por
vezes de desequilibrio psiquico, pela possivel ameaca a sua vida.

Vé-se, portanto, que frequentemente o diagndstico de cancer perpassa a subjetividade
de quem o recebe de maneira avassaladora, o que dificulta, para pacientes e acompanhantes,
vislumbrarem compreens@es positivas sobre o seu estado de salde. Os recortes das falas dos
acompanhantes evidencia isso: “(...) Jamais pensaria que ia passar isso na minha familia, né?
A gente nunca espera passar por uma, pelo que a gente passou, foi muito complicado e
dificil, na hora que ela chegou contando, pra pessoa raciocinar de...demora cair a ficha,
né?” (Joana Quaderna, 39 anos, acompanhante); “Olha, no comecinho assim,eu...foi muito
novidade pra mim, né? Porgue uma coisa que eu nunca imaginava que viria a passar por
isso, né?”’ (Compadecida, 58 anos, acompanhante), “Eu fiquei triste, porque é uma coisa que
agente ndo espera na familia da gente, mas depois a pessoa vai manobrando e vai saindo
fora, né?(Sa Galdina, 44 anos, acompanhante).

E interessante destacar o fato de que a maior parte dos participantes nunca imaginou
gue poderia passar por isso. Verifica-se, assim, uma negacdo. Como propdem Menezes et. al
(2012), esse movimento de recusa a possibilidade de acontecimento do céncer consigo ou
com os familiares tem relacdo com aspetos que relembram a fragilidade do ser humano e
aproxima o0s sujeitos a questdo da finitude inerente a vida.Vale recorrermos a
Lacan(2002\2005) quando este afirma que o Real é feito de cortes, sendo aquilo que nos
escapa. Nesta mesma Otica,pode-se discutir que existe um impeto inconsciente que nos leva a
viver de forma a negar nossas proprias fragilidades dificeis de serem simbolizadas. Assim
sendo, o diagnostico de uma doenga como o cancer atua na vida dos sujeitos envolvidos como
um corte, que para além de um corte fisico, trata-se de uma fissura psiquica.

Ainda sobre esse assunto, Freud (1920) aborda que a fun¢éo do aparelho psiquico, sem
contrariar o principio de prazer, € evitar desprazer. Desta forma, o processo de adoecimentodo
cancer atrela, além do sofrimento, o estigma da sentenca de morte que séo situagdes das quais
0 sujeito tenta e busca evitar a proximagao.

Detendo-nos ao momento do tratamento, vemos que, de acordo com Porto (2004), a
submissdo as intervencgdes terapéuticas que, por vezes, sdo invasivas e mutilantes, o paciente
apresenta sentimentos de raiva, medo, angustia e pena de si mesmo. Outro quesito importante
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que se manifesta é a sensacdo de ter perdido o controle da propria vida.

Confirmando essa afirmacdo, nas falas das participantes o tratamento de cancer foi
relatado como uma experiéncia que trouxe sofrimento, além disso, apresentaram que esta
vivéncia mudou de alguma maneira a forma de viverem, como se véem:

“Passando da cirurgia um...uns (...) foram dois meses, eu comecei a
fazer as quimioterapias, sofrimento, mais um sofrimento (...) a
primeira nem tanto, a segunda, mas a terceira foi horrivel, eu achava
gue eu ndo ia nem resistir aquela sonoléncia, aquela coisa ruim, num
dormia, n&o comia; sentia sono, ndo dormia, era uma
tristeza... ”(Nevinha, 56 anos, paciente).

“Eu achei assim, sofrimento, é muito sofrimento porque toma quimio,
passa mal, né, é muito sofrimento, quem tem cancer é sofrimento ele
passou, ele passava mal quando tomava as quimios, era um frio,
chorava, era muito sofrimento”(Sa Galdina, 40anos, acompanhante).

De acordo com Freud (1930), ha uma fragilidade no corpo, e é no préprio corpo onde
o sofrimento nos ameaca, pois este estd fadado ao declinio e a dissolucdo, o que intensifica a
dor e 0 medo. Neste sentido, Castro-AranteseLoBianco (2013), comentam que uma mudanca
no corpo reverbera na ordem do psiquismo, isto é, ha uma relacdo direta entre o fisico e o
psiquico. Pelas falas descritas pode-se verificar que o processo de tratamento do céncer, de
fato, exige bastante do paciente, fisica e emocionalmente. Nos casos em questdo, 0s sujeitos
chegam a duvidar da capacidade de suportar os efeitos colaterais e reais que lhes atravessam,
inclusive por ndo conseguirem levar a frente a realizacdo de atividades consideradas basicas
no cotidiano das pessoas. Essa situacdo se reflete em sentimentos como a tristeza e a
desesperanca.

E notorio que o acompanhante também sofre ao testemunhar o tratamento do paciente
gue esta sendo acompanhado. Nas fragdes dos discursos abaixo verificamos as repercussdesdo
tratamento em suas vidas e como as intervencdes provocaram alteracbes emocionais, tais
como mudancas no humor, estresse e ansiedade.

“Depois que vocé toma esse remédio voceé fica... nervoso, vocé néo é
como vocé é, ndo é mais, né, vocé fica meio estressado, se... eu em
sina padaria, sabe? Ai aquilo ali me estressa, é...o “caba’ errou ali,
t0...1ogo me estressa, eu, devido o remédio que eu tomei, e vocé fica
com sequela” (Eurico, 59 anos, paciente).

“Tem hora que a gente fica muito nervoso, fala muito, de primeiro eu
quase ndo falava, era timido, num era; Agora eu t6 é uma
“sirigaita”,so vivo falando e fico nervoso, pego “ ar” ligeiro, fico
assim, sabeg, € ... a gente ndo fica normal mais como era, ndo, porque
a quimioterapia é muito forte”(Major Antbnio Morais, 62anos,
paciente).

Em contato com as pacientes, vé-se que o tratamento oncoldgico, seja por meio de
intervengdes cirurgicas, quimioterapias ou radioterapias, provoca no sujeito marcas
traumaticas que altera sua forma de ser e de estar no mundo. Os participantes em questdo
comentaram que apds o tratamento tornaram-se nervosos e estressados, apresentando
modifica¢Oes nas suas maneiras de serem.Veem-se também, nesta ultima narrativa, alteracdes
nas suas relacdes no ambiente laboral, onde o sujeito torna-se impaciente apos passar pelo
processo de adoecimento e tratamento e, posteriormente, retornar para 0 ambiente de trabalho,



16

mostrando-se incapaz de suportar situacdes consideradas como erros, pois estes erros apontam
para uma situacdo que ele ndo pode ou consegue controlar, associando, de forma inconsciente,
ao seu processo de adoecimento.

A principio, Freud (1893) acreditou que o trauma psiquico se constituiria quando o
sistema nervoso tivesse dificuldade em eliminar, por meio de uma reacdo motora, as emocoes.
Posteriormente, ele, em 1920, continuou se debrugcando sobre o traumatico, agora pensandoele
como oriundo de excitacdes externas as quais seriam fortes demais, até insuportaveis. Ainda
sobre a mesma tematica, Freud (1937-1939) comentou que ha dois efeitos do trauma, o
primeiro, positivo, que organiza o funcionamento psiquico; o segundo, caracterizado como
negativo, que segue o sentido oposto, uma vez que é desorganizador. A partir destas ideias €
possivel pensarmos que o trauma se configura em diversas situacfes de encontro e tratamento
com o cancer, uma vez que ha sempre algo que ndo é possivel, nem passivel de nominagé&o,
tampouco de expressao, o que leva ao medo.

O medo é algo que aparece com recorréncia nos discursos dos pacientes oncoldgicos e
de seus acompanhantes, este sentimento estd atrelado ao peso do diagnostico, aos efeitos
fisicos e psiquicos causados pelo tratamento, e das incertezas do que pode acontecer ou ndo
apos as intervencdes. No que tange a teméatica do medo Freud (1920), argumenta que o “medo
requer um determinado objeto, ante 0 qual nos amedrontamos”. Desta maneira, podemos
considerar a existéncia real de um objeto que ameaca e coloca medo nas pessoas, oferecendo
perigo a vida dos sujeitos. Podemos observar como 0s participantes que passaram pela
experiéncia do cancer carregam consigo 0s impactos psiquicos do processo de adoecimento
de maneira geral, com a presenca recorrente do sentimento de medo da reincidéncia: “A4 gente
sempre tem aquele medo, qualquer problema que sente ja fica pensando de voltar o problema
novamente e... abala muito, né, a pessoa...” (llumiara, 32 anos, paciente), “Pode ainda sair,
né? Ele é maligno, € que nem capim, capim a gente corta e ele sai de novo, mesmo assim é o
cancer, né?(risos) (Jodo, 85 anos, paciente).

Torna-se perceptivel que o cancer demarcou um lugar de ameaca. Observa-se, na
primeira fala, que o sujeito manifesta o sentimento constante de alerta e inseguranca que se
apresentam através do medo da doenca retornar. 1sso evoca sentimentos de vulnerabilidade
diante de uma doenca gue ja foi enfrentada e tratada. O fragmento de fala que foi apresentado
em sequéncia corrobora com esta discussdo em relacdo ao medo oriundo do adoecer de
cancer. O paciente usa de uma metafora para descrever seussentimentos de incerteza,
inseguranca e medo com relacéo a esta doencga e utiliza-se do riso. Esta seria uma forma de
fuga, que abranda o insuportavel da incerteza. Apesar disso, certifica-se que o sujeito, mesmo
ja tendo passado pelo tratamento fisico do cancer, ndo acredita totalmente na sua cura.

De acordo com Lacan (1963), o medo se ilustra pela via do desconhecido, ndo sendo a
presenca em si de um objeto que provoca o medo, mas de outra coisa que ha por tras do
objeto.  Pensandonisso,vimostambémaueomedodareincidénciaassolaosacompanhantes: ~ “E
como assim, eu néo falei, mas o medo fica (...) o0 medo, 0 medo, o medo de, de, de voltar. E
uma doenca assim, que a gente ndo descansa, sabe? A gente ndo descansa” (Donana, 41
anos, acompanhante).Vé-se que o medo é um elemento presente na vida da participante, um
sentimento advindo do sofrimento psiquico de presenciar e acompanhar o tratamento de uma
pessoa com cancer e suas diversas problematicas e incertezas. Este medo comporta a chance
de se tornar, mais uma vez, acompanhante, além da possibilidade de finitude de um familiar
por quem se tem grande afeto e o que de estranho e obscuro o adoecimento pode trazer. No
gue tange ao assunto do medo, retomando Lacan (1963), esta coisa que 0 sujeito tem e ndo é a
coisa alguma que o ameaca, mas algo que possui elementos que referem-se ao desconhecido,
ao que é obscuro e infamiliar a ele.

4.1.1 O olhar para si e olhar do outro
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O adoecimento de cancer provoca mudangas no olhar do paciente para si mesmo, e de
como este é visto pelo outro em seu laco social. Freud (1915) propds que o corpo é pulsional,
isto é, um conceito limite que estaria entre 0 somatico e o psiquico. Antes disso, inclusive, ele
comentou sobre o0 autoerotismo na infancia, em que o sujeito se satisfaz no seu préprio corpo.
Sendo assim, desde muito cedo, o ser humano mantém uma relacéo particular de obtencéo de
prazer com esse corpo que esta em constante construcdo. Sob esta perspectiva o corpo € visto
na dialética entre o biologico e psiquico.

Seguindo por esta linha de pensamento, constata-se que as alteracGes corporais
provocadas pelas intervences em funcdo do tratamento de cancer reverberam em questoes
profundas da subjetividade dos sujeitos, provocando alteracfes na forma como estes sujeitos
se veem: “O que me constrangia ndo era nem ter cancer assim, era o uso da...da bolsa, né,
da...da colostomia, né, porque ai eu ia depender, num sei o que” (Marieta, 70 anos, paciente).

“(...) de repente vocé tem um corpo mais ou menos perfeito, pra mim
meu corpo era perfeito, vocé se olha no espelho, por mais que vocé
tenha feito a reconstrucdo, mas vocé se olha no espelho é como se
alguma coisa sua tivesse faltando, entéo, isso na sua cabeca ja muda,
ne?” (Rosinha, 48 anos, paciente).

“(...) ndo fica cabelo em canto nenhum, tudo que é cabelo cai (risos),
ai a pessoa fica meia pra baixo, porque vocé se sente muito feia
(risos), eu mesma ndo gostava de usar aqueles turbantes, ai eu usava
mais os lengos, se sente muito feia, e que ver vocé se sente “O o do
borogodo” quando sua sobrancelha cai, vocé fica com uma
fisionomia horrivel (risos).” (Maria Inominata, 37 anos, paciente)

“Sofri muito com a queda de cabelo, chorei muito, quando meu
cabelo caiu, muito, muito, muito, que eu sempre fui vaidosa com esse
cabelo e ele caiu, ai, meu Deus! Aquela tristeza e até hoje eu ndo me
sinto muito bem porque ndo nasceu direito ainda, ta aqui 0s
buraquinhos (...) Nao estdo todos como eu quero, mas eu tenho s6 que
agradecer na, nada a reclamar mas s6 que a gente, s6 que eu
reclamo. Eu queria meus cabelinhos aqui tudinho.” (Nevinha, 56
anos, paciente).

“No inicio quando eu tava fazendo seus cabelos caem, seus olhos
ficam sem, os cilios, vocé fica sem sobrancelha, vocé fica sem os
cabelos, entdo vocé pensa, tém pessoas que olham pra vocé e é como
se aquilo fosse uma coisa do outro mundo.” (Rosinha, 48 anos,
paciente).

“(...) o pensamento das pessoas, pronto, sempre que vocé passa ficam
olhando como é que aquela pessoa ta “oh! Caiu o cabelo?”, “Ta
mais magra?”, “Ta isso, ta aquilo?” vocé ja sai com aquela cisma
das pessoas sempre ta comentando sobre vocé, e isso tudo vai
abalando um pouco, né, seu pensamento.” (llumiara, 32 anos,
paciente).

Nota-se que os corpos destas participantes sofreram cortes anatbmicos e psicologicos.
Na primeira fala, observa-se que a retirada e a reconstrucdo da mama da paciente resultaram
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ndo s6 em uma falta da parte do corpo fisico, mas também uma falta simbdlica, que a obrigou
a construir, a partir disso, uma nova representagao de si.

Miller (2005), respaldado no filosofo Merleau-Ponty, comenta que aquele que V&, isto
¢, o vidente, ndo ¢ um sujeito de visdo pura, sua visdo estd mergulhada no “visivel através de
seu corpo”. A participante enxergava e julgava o seu proprio corpo como sendo “perfeito”, e a
cirurgia ndo s6 modificou a prdpria percepcao de si, mas a retirou do lugar de perfeicdo. A
visdo de si desta participante sofreu modificacGes, a0 mesmo tempo em que esta visao sofre
influéncia do olhar do outro.

Existe, porém, algo enigmatico e essencial neste corpo vidente, ao passo que também é
visivel ao olhar do outro (MILLER, 2005). Pensando nisso, constata-se que 0S aspectos
corporais, considerados socialmente como sendo do feminino e do masculino, sdo afetados
diretamente, o que toca no olhar do outro; no que o outro considera como sendo umamulher e
uma homem. Conforme Silva (2008), por questdes culturais, o seio esta associado e
valorizado como um aspecto da feminilidade, questdo reforcada pelos meios midiaticos.
Diante disso, uma paciente com cancer de mama esta vulneravel a sofrer impactos na sua
forma de sentir-se mulher. Neste aspecto, o adoecimento de céncer de mama e suas
intervencdes interferem na identidade dos sujeitos construidas ao longo de suas vidas,
refletindo em baixa autoestima, sentimentos de inferioridade, medo e rejeicdo do outro
(SILVA, 2008, p. 236).

Nos casos transcritos acima, observa-se que outras questdes como a queda e a falta de
cabelos, e de sobrancelhas, também afetaram a subjetividade das participantes, interferindo de
forma negativa na autoestima e no ser mulher. Percebe-se, portanto, que o paciente
oncologico ao estar sob a mira do olhar dos profissionais de satde, familiares, acompanhantes
e pessoas em geral, seja pela enunciacdo do adoecimento através do diagndstico, da propria
fala do sujeito ou das modificacBes corporais oriundas do adoecimento e do tratamento, é
inserido em lugar de visibilidade e de fragilidade.

Podemos observar através do discurso da primeira participante, resquicios e
emblematicas do processo de tratamento. A participante teve que carregar junto ao seu corpo
um objeto estranho. Vé-se, entdo, que o adoecimento de cancer traz para a vida dela uma
situacdo nova que é descrita como constrangedora. Este fato a fez se sentir imersa na
fragilidade, nas proprias limitagdes, dependente do outro e as vistas dele, com sentimentos de
vergonha, insuficiéncia e constrangimento.

Na perspectiva do olhar que atravessa a subjetividade das pessoas que vivenciam o
adoecimento e o tratamento de cancer, analisamos as falas abaixo pensando como 0s
acompanhantes percebem as implica¢fes do olhar do outro sobre o sujeito com cancer.

“(...) ela, assim, as vezes, ndo queria sair, ficava um pouco com
vergonha porque...pelo fato de, a medicacdo ela causa muitos efeitos
colaterais, é...caiu um pouco do cabelo dela, ai assim, socialmente
vocé fica um pouco reservado, ndo fica com aquela liberdade de, de,
de sair, de, aquela vontade de sair, entendeu? Num fica muito a
vontade” (Sinésio, 41 anos, acompanhante).

“Todo mundo, a gente, o...0 olhar que a gente tem é de do, piedade,
ne,” (Catarina, 31 anos, acompanhante).

Observa-se que os efeitos colaterais do tratamento de cancer provocando alteracfes na
forma como estas pessoas se veem, resultando, para alguns, em desmotivacdo para sair de
casa e isolamento social. Em conformidade com Almeida et. al. (2012), o adoecimento de
cancer €, de fato, um dos motivos que podem alterar a forma como o sujeito se vé, o que
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resvala em sua autoestima e em suas interagcfes sociais.
Saindo dos acompanhantes e retornando aos pacientes, vé-se como percebem 0s
olhares alheios:

“Olhavam, cismava...assim com medo, COM N0Ojo, tem nojo, vocé sabe
que eu tenho muitas amizades aqui, mas quando eu adoeci, era dificil
vir aqui, acho que era com medo de pegar, né, com medo de pegar,
com nojo, né, mas eu me achava que eu tava para contar a histéria
depois” (Eurico, 59 anos, paciente);

“Agora eu duvidava eu chegar, podia ser a hora que for, eu num ligar
0 som e num ir dancar, eu gosto muito dessas coisas, de forro, de
farra, ai as meninas diziam: pai, vovd, vovo num ta doente? Eu digo:
td6, minha filha, mas num é das pernas, ndo, eu t6 doente da garganta,
mas td me curando, e vou me curar, e me curei, t6 curado... (Chicg,
70 anos, paciente).

Os olhares, nesses casos, ora transpareceram temor, ora transpareceram aversdo. Ha a
prevaléncia de um olhar que ndo encontra o sujeito, que ndo o vé, sem antes ver a doenca. O
sujeito e doenca se confundem aos olhos alheios. S&o olhos que excluem, que esquecem, que
impedem e que deixam o sujeito a margem do seu laco social. Nao raro, portanto, os pacientes
que vivenciam o cancer sdo Vistos pelas pessoas ao seu redor como sujeitos vulneraveis diante
do processo de tratamento que enfrentam e da nova rotina de vida que a doenca exige. De fato
s&0, mas ndo no todo.

4.2 Os impactos da representacdo simbolica e o imaginéario social do cancer

Apesar de todo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area da saude acerca do
diagndstico e o tratamento do cancer, esta palavra ainda carrega uma representacao simbélica
negativa em funcdo do que pode causar. I1sso corrobora para a construcdo de um imaginario
social especifico sobre esta doenca, aumentando o sofrimento dos que sdo diagnosticados com
ela.

De acordo com Aguiar (2019), no imaginario coletivo, o fato de adoecer de cancer
associa-se ao que ha de pior no quesito doenca. Neste sentido, é sabido também, que este
imaginario coletivo influencia o imaginario individual e reverbera sobre a forma como se 24
vivencia o diagndstico e o tratamento do cancer (DORO et al., 2004).

Barbosa, Francisco e Efken (2007), ao pesquisarem pacientes oncoldgicos,
verificaram que aqueles que se submetem a intervencdes consideradas invasivas apresentaram
a recorréncia da associagdo desta doenca com a “sentenca de morte”, além de a considerarem
como causa de sentimentos profundos de angustia e desalojamento tanto neles, quanto em
seus familiares. De forma semelhante, o estudo de Doro et al (2004) averiguou que 0s
profissionais da salde, os pacientes e a populacdo em geral, tém representacdes do cancer
como sentenca e impoténcia em relagdo a morte, com luto antecipatorio, amputacdo dos
membros. As definigdes de cancer carregam um carater morbido, arcaico e primitivo. Desta
forma, o estigma do cancer insere sua marca na cultura e, ainda hoje, a estratificacdo deste
estigma, repleto de representagdes negativas, parece ndo se dissipar (Barbosa; Francisco
2007).

Essa conjuntura que envolve 0s aspectos negativos e engessados sobre o cancer,
revelando as representacdes simbolicas e coletivas da doenca estiveram presentes nas
narrativas.
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“Porque assim, no psicologico da gente, o cancer, como eu disse
anteriormente, uma... uma palavra muito pesada, so em vocé dizer
cancer, pronto, ja vem na mente da pessoa morte, j& vem a morte, ai
assim, ¢, abala totalmente o psicoldgico, e socialmente também, a
gente...a gente fica um pouco, é....abatido, pelo fato de, é...pelo menos
assim, no caso de minha familiar, ela, assim, as vezes, ndo queria
sair” (Sinésio, 41 anos, acompanhante).

“Tem, tem gente que discrimina muito assim, a pessoa que tem
cancer, sabia? Tem uns que diz, xingando o outro e diz aquilo, aquilo
ndo presta, ndo, aquilo é um canceroso, “pia”’! Assim, né, aqui no
nordeste num tem isso? Fulano é muito ruim, ele € um canceroso, eu
ja vi amigo meu dizer: Aquilo é um canderoso! Porque a pessoa é
ruim, erra, faz qualquer coisa. “Aquilo é um canceroso”, como quem
canceroso fosse uma praga, muito ruim. Eu fico puto, é
porque...entendesse? Mas...o resto é so ir levando mesmo...” (Major
Antonio Morais, 62 anos, paciente).

“(...) mas tem pessoas que a gente vé que ele olha assim com rabo de
colho, né, eu acho que com medo de pegar a doenca, que essa doenca
ninguem pega, ndo pega em ninguém essa doenca, né, mas tem
pessoas que a gente, a gente sente, a gente sente quando vocé olha
diferente (...) ttm umas que ficam, eu acho que com receio de pegar a
doenca, existe, ainda existe essas pessoas.” (Nevinha, 56 anos,
paciente).

Com estas narrativas, notam-se as representacfes negativas, engessadas e primitivas
sobre o cancer, associadas, na maioria das vezes, a morte. Especificamente sobre essa
tematica, Kovacs (1992) aponta que remete o ser humano a auséncia, perda, separacao, e a
vivéncia de aniquilagido e desamparo. Isso tudo nos leva a refletir a colocagéo freudiana de
gue nosso inconsciente ndo acredita na prépria morte, sendo incapaz de conhecé-la. Para ele,
ndo ha prevaléncia, em nds, de energia pulsional que contribua com a crenca na morte. Logo,
a tentativa de falar, descrever e imaginar a morte so seria possivel do ponto de vista da
consciéncia, 0 que gera, por vezes, uma experiéncia insuportavel. Os fragmentos de discursos
exemplificam a temética: “Ali, pra mim que abriu uma cratera no chdo, assim, eu me 25
enterrei, num sabe? Comecei chorar...” (Dona Guida, 43 anos, paciente); “Eu fiquei
desesperada, né? A pessoa com um bebezinho recém nascido, né, a pessoa pensa que vai
morrer, coisa e tal” (Maria Inominata, 37 anos, paciente); “Era mais em mim, na minha
vida, eu pensava assim, pronto, eu vou morrer, ndo tem cura, eu pensava mais nisso, na
minha familia. (Ilumiara, 32 anos, paciente); “Mas ndo cura, ndo, eu...eu ndo sei, ndo, eu
acho que ndo cura, que o cancer ndo tem cura, ndo, o cancer estando de terceira parte ele
ndo cura, ndo...bota uma escoria” (Jodo, 85 anos, paciente); ““(...) é indo no dia a dia, num
pode esquentar a cabeca, porque todo mundo vai morrer mesmo um dia, pra que esquenta a
cabegca” (Major Antonio Moraes, 62 anos, paciente).

Nos trechos, averigua-se uma antecipacdo da finitude, a descrenca no tratamento e nas
possibilidades de cura, hd o pensamento da morte como separacdo, em deixar para tras
pessoas importantes, além do mais, apresenta-se uma justificava que nédo € refutada, porém
que ¢ utilizada como forma de enfrentar aquilo que € desconhecido para o sujeito, de que a
morte chega para todos. Uma das narrativas trata o diagnostico e o tratamento como uma
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sentenca de morte, neste caso, a palavra “cratera”, ¢ utilizada em alusdo ao timulo, ao passo
que “me enterrei” refere-se ao sepultamento, ou seja, ha um enterro de algo ou alguém que
teme ndo estar mais vivo. Observa-se que algo dentro desse sujeito aponta para a morte. Outra
narrativa utiliza a expressdo “escoria” para referir-se a descrenca na possibilidade de cura
através do tratamento, ou seja, 0 sujeito submete-se as intervengdes para adiar o processo da
morte, uma vez que 0 mesmo nao acredita na cura da sua doenca. Percebe-se, assim, que estes
sujeitos vivenciam uma espécie de luto antecipado.

Neste sentido, Freud [1917(1915)] nos daria suporte para pensar que 0s pacientes
vivenciam ndo so suas mortes simbolicas, mas também, passam por um processo particular de
luto antecipado, uma vez que as modificacOes fisicas e psiquicas advindas do processo de
adoecimento e tratamento do cancer provocam transformacgdes subjetivas na vida dessas
pessoas.

Além dos pacientes carregarem tais representacOes, observa-se também, que os
acompanhantes dos pacientes oncoldgicos também carregam consigo a representacao
simbolica do cancer associado & morte: “(...) vocé fala cdancer eu ja imagino morte, é ligado a
palavra morte, € muito dificil, as pessoas que teve esse tipo de doenga sobreviver” (Dorinha,
34 anos, acompanhante); “(...) porque s6 o nome cdncer a pessoa ja pensa logo em morte,
ne?” (Sinésio, 41 anos, acompanhante); “(...) na verdade quando a gente recebe uma noticia
dessa sabe 0 que se passa pela cabeca? Vai morrer. A primeira coisa que vem na mente, eu
ndo vou mentir, e eu, eu, eu fiquei com isso s6 pra mim, mas quando ela disse, pronto, minha
irma, vai morrer, um negécio assim, de repente, a pessoa, eu ndo sei ndo, Jesus, s6 € 0 que
vem na sua mente.(Caetana, 44 anos, acompanhante).

Verifica-se, mais uma vez, a repeticao da associacdo da palavra cancer com a ideia de
morte fisica. Neste viés, Lacan (1958-1959) comenta sobre um assombro no real provocado
pela perda, ou seja, pela morte, como algo que é rejeitado no registro simbolico, mas que
reaparece no real. Compreende-se que a morte, como uma perda, ndo representa somente a
morte da carne, mas carrega consigo uma série de impossibilidades encaradas pelo sujeito, ou
seja, carrega consigo outras mortes, como, por exemplo, a morte de sonhos, de projetos
pessoais e profissionais, da seguranca e de perspectivas de futuro.

Além da morte, o cancer comporta um carater excludente, ofensivo e punitivo, sendo o
“canceroso”, para algumas pessoas, um Sujeito ruim, ou seja, aquele individuo que adoeceu de
cancer foi merecedor de tal doenca, em funcdo de suas mas a¢bes no mundo. Essa leitura
desconsidera os fatores biopsicossociais que envolvem o adoecimento. Percebe-se também, a
partir da fala de uma das participantes, a existéncia do mito da transmissdo do cancer. Gomes
et al (2002), destacam que é com a contribuicdo desse imaginario que a abordagem do cancer
26 envolve sentimento dificeis de serem enfrentados. Neste aspecto, Silva et. al. (2012)
destacam que o déficit de conhecimentos e informagdes, por grande parte da sociedade,
colabora para a perpetuacao do preconceito em relacdo as pessoas que vivenciam o cancer.

4.3 Estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes e acompanhantes
para lidar com o cancer

Dentre os recursos mais observados entre pacientes e acompanhantes para 0
enfrentamento do diagndstico e do tratamento do céncer, além do enfrentamento a esse lugar
imaginario ocupado pela doenca no espacgo social, estiveram a religiosidade e a familia,
instrumentos de resiliéncia.

Conforme Dietterle (2016), independente do contexto, os impactos do trauma
originam-se da relacdo entre 0 que o sujeito possui de recursos subjetivos e de que forma este
reagird com a experiéncia. Neste sentido, Mori e Rey (2012) comentam que a posi¢éo
assumida pelo sujeito no processo de adoecimento € reflexo dos recursos subjetivos da
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pessoa, 0 que resulta em processos de subjetivacdo, ou seja, permite que este sujeito construa
diversas possibilidades de lidar com o seu sofrimento. Ser sujeito na doenca ndo é sinénimo
de negacdo da sua condicdo, mas diante de processo de adoecimento que limita, ndo perder o
interesse por viver (MORI; REY, 2012).

De forma semelhante a presente pesquisa, no que diz respeito as diversas formas de
lidar com o processo de adoecimento e tratamento de cancer, Matias et al (2014) observaram,
em seu trabalho, que os pacientes enfrentaram a situacdo pela qual estavam passando
utilizando-se de crencas religiosas, fé, esperanca e confianca na ciéncia, além da companhia
da familia.

Freud (1927) identifica as doutrinas religiosas como ilusdes, mas ndo necessariamente
como sendo um erro. Lacan (1964), por sua vez, comenta que a religido € uma das formas que
0 homem possui para colocar a questdo de sua existéncia no mundo. Nos recortes das falas
dos participantes seguintes percebe-se a forca dos aspectos religiosos:

“Quando as minhas amigas vieram me visitar ai elas fizeram “Ah,
Maria Inominata, tu é muito forte, tu num sei o que”, “Eu ndo
aguentava isso, eu ndo aguentava aquilo” Eu disse: “gente, provagdo
de Deus, né”, porque assim, eu tenho que agradecer o fato de ta
viva!”(Maria Inominata, 37 anos, paciente)

“Eu enfrento assim normal..né? Ta bom, nds temos que morrer
mesmo um dia, tanto faz ser hoje como amanha, Deus é que sabe,
pronto, que se o cara nao tiver cancer morre, se tiver cancer morre,
pronto, eu tive e t0 passando o dia-a-dia, deixa ir até...né, nio?”
(Major Anténio Morais, 62 anos, paciente).

“Mas ai, depois eu levantei minha cabega, fiz meu tratamento e t6
aqui curada, gracas a Deus! (Dona Guida, 43 anos paciente). “(...)
porque a gente arruma doenca, tém os médicos, mas quem cura nés é
Deus, ndo € a gente, ndo € médico que cura, quem cura € Jesus, num é
assim?” (Chico, 70 anos, paciente).

A forca da sabedoria Divina, de um ser superior que sabe mais, € reconfortante. Ele
ndo representa somente Aquele que designa o dia da morte dos sujeitos; Ele representa 27
também, a figura a quem os sujeitos atribuem a responsabilidade por sua cura.

Na perspectiva de Freud (1927), seria na relacdo do desamparo infantil com o
desamparo do adulto que estariam as razdes para a construcdo da religido. Desta forma, as
crencas religiosas atuam como forcas acolhedoras diante do desamparo, angustia e sofrimento
dos sujeitos que as possuem. Em conformidade com Fernandes e Oliveira (2016), a
idealizagdo de um Deus refere-se a um Outro que exerce protecdo diante da necessidade de
amparo e da certeza de impoténcia, representa a sensacdo do preenchimento do vazio e indica
um percurso para uma possivel salvacéo.

Nas narrativas a seguir podem-se verificar elementos religiosos ndo somente por parte
dos pacientes, observa-se também que os acompanhantes utilizam de suas crengas como
estratégias psiquicas para suportar 0 processo:

“Eu digo: ndo é hora de desespero, eu sou uma pessoa que eu tenho
muita fé em Deus, tenho muita fé em Deus...” (Dona Margarida, 76
anos, acompanhante)
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“(...) eu...eu sou uma pessoa evangélica, sou muito, tenho muita fé no
Senhor Jesus ai eu digo: Nao! Colocar o Senhor Jesus na frente de
todas as coisas pra que Ele, Ele é o médico dos médicos, entédo assim,
eu acredito, mas Ele é o médico dos médicos, entéo, tem os médicos
da terra que Deus colocou pra cuidar de nos e tem 0 nosso Senhor
Jesus Cristo, entdo é isso, entendeu?” (Compadecida, 58 anos,
acompanhante)

A fé os torna mais resilientes. Sordi et al (2011), ao discorrer sobre o conceito de
resiliéncia, comenta que este termo configura a capacidade do sujeito elaborar uma perda,
neste caso, exemplifica que o luto seria um “marcador” de resiliéncia. No que tange esse
assunto, Cabral e Levandowski (2013) enfatizam que a definicdo de resiliéncia ja estava
presente, mesmo que de forma implicita, no referencial tedrico de Freud, porém com outra
conceituacdo. Sendo assim, a psicanalise pesquisa o0 processo de resiliéncia através da
averiguacdo do funcionamento intrapsiquico do sujeito (CABRAL; LEVANDOWISKI,
2013). Junqueira e Deslandes (2003) comentam que a resiliéncia compreende um processo de
superacdo do ponto de vista dialético, ou seja, o sujeito ndo elimina o problema, mas
desenvolve uma nova Gtica e ressignifica a situagdo adversa.

Alguns acompanhantes dos pacientes oncoldgicos que participaram desta pesquisa
relataram questdes relacionadas ao processo de enfrentamento da vivéncia do cancer como
sendo uma experiéncia que exigiu certa forca psiquica, além de promover, para alguns deles,
um tipo de aprendizado para a vida.

“(...) ai pronto, com o passar do tempo eu fui, eu fui ficando mais
forte, porque eu fui a primeira vez, foi dificil, mas a segunda vez eu ja
sabia 0 que ia encontrar, eu ja sabia as pessoas que eu ia ver 14, ja fui
me habituando, j& fui me acostumando, facil ndo é, é dificil, olhe, é
dificil, e se vocé ndo tiver uma preparacao grande vocé num vai, néo,
vocé abre mdo pra outra pessoa ir, porque é dificil, é complicado.”
(Caetana , 44 anos, acompanhante).

“FE ¢é assim uma satisfacdo muito grande, sabe? De poder contar, de
poder dizer assim, que foi, que foi uma experiéncia que doeu, que 28
sofreu, mas que foi muito positiva, que me amadureceu muito como
ser humano, muito, muito, muito, sabe? Os valores pra mim séo
outros, a... essas questdes de, de, de vida, sabe? Sao outros, a gente é
o ser, ¢ ta bem, é fazer o bem, é amar sempre, sabe?”(Donana, 41
anos, acompanhante).

“Foi muito, muito assim, muito edificante a nossa vida essa
experiéncia, porque nos, a gente aprende muito, aprende a viver
melhor com as pessoas, tem mais amor pelas pessoas, preocupacao
mais com as pessoas, sabe?” (Compadecida, 58 anos,
acompanhante).

Os acompanhantes sdo confrontados ndo somente pela sua realidade, mas também sao
atravessados pelas demais realidades encontradas no setor de tratamento oncologico de um
hospital, testemunhando diversos tipos de tratamento, curas, sofrimentos, dores e mortes.
Nesse caso, a realidade até entdo desconhecida e que os tornava fragilizados e impactados,
com o passar do tempo e da experiéncia, possibilitou familiaridade, e, sobretudo,
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aprendizados.

Cabral e Levandowiski (2013) em referéncia a Anault (2006) enfatizam que as
qualidades necessarias ao funcionamento resiliente pressupdem a flexibilidade de ajustamento
e de manejo dos recursos, em conjunto com a criatividade nas formas de adaptagdo para
enfrentar a situacdo adversa. Nos discursos, nota-se que a experiéncia de acompanhar um
paciente oncoldgico, apesar de ser descrita como uma tarefa dificil e que, por vezes, traz
desgaste fisico e emocional, o que caracteriza o sofrimento, € narrada também como uma
vivéncia positiva e de gratiddo, na perspectiva de desenvolvimento pessoal.

A experiéncia de ser acompanhante de paciente oncologico transformou a percepg¢éo
desses participantes em relagdo aos seus proprios valores pessoais, e sobre 0 seu ser no
mundo; as bagagens pessoais foram de encontro a esta nova e dificil realidade, que provocou
impacto, desconforto e dor emocional, mas eles conseguiram contornar a situagéo,
possibilitando arrancar elementos positivos, enxergar outros horizontes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto foi possivel averiguar e confirmar as hipdteses propostas para esta
investigagdo. O lugar que o cancer ocupa no imaginério social interfere sim na forma como 0s
pacientes oncoldgicos e seus acompanhantes lidam com o processo de adoecimento,
tratamento e cura do cancer. Percebeu-se que tanto 0s pacientes, quanto 0S Seus
acompanhantes e familiares sofrem impactos psicolégicos oriundos do diagndstico,
adoecimento e tratamento.

Inferiu-se que existem conteudos conscientes e inconscientes que envolvem a vida dos
sujeitos e que o diagndstico de cancer representa, por vezes, uma sentenca, dificultando a
visualizacdo das possibilidades de tratamento e de cura. Ademais, o diagnostico e tratamento
de cancer agem como o imperativo do Real, como uma dimens&o insuportavel que ndo cessa
de se inscrever na vida do paciente oncolégico, de seus acompanhantes e de seus familiares.

Com o presente estudo verificou-se que estes pacientes oncoldgicos e seus
acompanhantes possuem uma representacdo simbdlica do cancer associada a morte, e que
alguns relacionam o fato de adoecer de cancer como uma condenacdo, julgamento e sentenca
de morte. Além dessa representacdo, verificou-se que o olhar que o paciente tem para si
mesmo e sobre os olhares das outras pessoas para ele, interfere e atravessa sua subjetividade,
0 que evoca sentimentos de fragilidade, vulnerabilidade e vergonha, descritos nas 29
experiéncias de isolamento, exclusdo e distanciamento por parte das outras pessoas.
Atentouse, portanto, para 0 imaginario social dos participantes que carregam significados
obsoletos, negativos e punitivos sobre o adoecimento de cancer.

Em contrapartida, certificou-se que os participantes desta pesquisa utilizaram de
recursos subjetivos para lidar e enfrentar o processo de adoecimento e tratamento de cancer.
Vale destacar que estes sujeitos utilizaram de suas crencas religiosas para o desenvolvimento
da resiliéncia como mecanismos de enfrentamento fisico e psiquico.

Em suma, espera-se que esta pesquisa possa servir como arcabougo para o
desenvolvimento de praticas de tratamento psicologico, intervengdes terapéuticas e protocolos
de assisténcia em saude, que considerem as questdes conscientes e inconscientes do sujeito,
que auxiliem junto do tratamento fisico de cancer e promovam intervencfes que trabalhem a
resiliéncia. Apesar disso, reconhecemos que esta pesquisa apresentou limitacdes por ter uma
amostra pequena de participantes e por ter sido realizada em apenas uma cidade, de forma
virtual. Afirma-se, por fim, que a problematica ndo se esgota nesta investigacdo, tornando-se
necessarias pesquisas futuras que aprofundem este assunto.
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ANEXOS
ANEXO1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: Estudo sobre
0s impactos psicologicos e sociais causados pelo diagnostico e tratamento do cancer em
pacientes e seus acompanhantes, sob a responsabilidade de: Yago Porfirio Martinho e da
orientadora Juliana Fonséca de Almeida Gamadeformatotalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, € importante que
entenda afinalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as
informacBes que seguem. Esta pesquisa tem como objetivo geral: investigar os impactos
psicoldgicos e sociais causados pelo diagnostico e tratamento do cancer, em pacientes e seus
acompanhantes, e, como objetivos especificos: proporcionar um espaco de fala aos pacientes
oncologicos e seus acompanhantes, identificar a representacdo simbdlica do cancer nos
pacientes participantes da pesquisa e 0s seus respectivos acompanhantes e, analisar, a partir
das falas dos participantes, quais 0s impactos causados pelo diagnostico e tratamento fisico do
cancer, pelo imaginario social, pelo olhar do outro e pela formacomoo sujeito mesmo
sepercebe.

A justificativa desse trabalho se da pela importancia que tera para 0s pacientes
oncoldgicos e seus acompanhantes, pois pretende obter dados que subsidie futuramente com
aporte tedrico e praticoque venham a auxiliar de maneira positiva no tratamento desses
sujeitos em adoecimento, levando em consideragcdo um sujeito integralizado, que sofre como
se feitos bioldgicos do adoecimento e tratamento do céncer, numa perspectiva bioldgica,
assim como com o sofrimento psiquico decorrido dos mesmos

Apenas com sua autorizagdo realizaremos a coleta dos dados. A coleta sera realizada
através deuma entrevista gravada e, posteriormente, as falas serdo transcritas literalmente para
serem analisadas. Informamos que esta pesquisa apresenta um risco minimo no que se refere a

integridade, saude fisica, psiquica e social dos sujeitos envolvidos. Este trabalho € extrema
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importancia para um maior aprofundamento da tematica proposta e sua pratica, motivando e
desenvolvendo novas formas de tratamento do cancer, considerando 0 sujeito na sua
integralidade, nas dimensdes fisica, psiquica e social.Tracando intervengbes mais
humanizadas e acolhedoras.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quandonecessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo asexigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude. O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu
consentimento a qualquer fase da realizag&o da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer
penalizacdo ou prejuizo. O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o
desenvolvimento da pesquisa de acordo com Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e ser& garantida a privacidade
dosparticipantes, antes, durante e ap6s a finalizacdo do estudo. Sera garantido que o
participante dapesquisareceberauma viado Termo deConsentimentoLivreeEsclarecido.

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacg6es entrando em contato com
Juliana Fonseca de Almeida Gama através do telefones (83)991079593, ou através dos e-
mails: julianafgama@gmail.com. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisa
dores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa,
localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da
Paraiba, CampinaGrande— PB e da CONEP.

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa Estudo sobre os impactos
psicoldgicos e sociais causados pelo diagnéstico e tratamento do cancer em pacientes e
seus acompanhantes e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de
Consentimento Livree Esclarecido, eu

autorizo a participacéo

no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para 0s
fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente
com o pesquisador, em duasvias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em

poder do pesquisador.

CampinaGrande, de de
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Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
ANEXO 2

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ (TAGV)

Eu, depois de entender os riscos
e beneficios que a pesquisa intitulada Estudo sobre os impactos psicologicos e sociais
causados pelo diagndstico e tratamento do cancer em pacientes e seus acompanhantes
poderd trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados,
assim como, estarciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por
meio deste termo, ospesquisadores Yago Porfirio Martinho e Juliana Fonséca de Almeida
Gama a realizar a gravacdo deminhaentrevistasem custos financeiros anenhumaparte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima
citadosemgarantir-meos seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcricdo de minha gravacgéo;
2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacGes para a

pesquisa aqui relatada e outras publicacGes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
jornais, congressos entre outros eventos dessa natureza;

3. Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informac@es geradas;
4. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacGes somente podera ser feita

medianteminhaautorizacao,emobservanciaaoArt.5°, XX VIIl,alineca*“a”daConstituicioFederalde
1988.

5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa (nome completo do pesquisador responsavel), e
apos esse periodo, serdo destruidos,

6. Serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse da gravacéo e transcricdo de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na Resolugédo
N°.466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

CampinaGrande,/ /.

Assinatura do participante da pesquisa
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Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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