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0 presente trabalho buscou destacar, no contexto da pratica psicoldgica voltada para oncologia, a
importancia da escuta da historia de vida dos pacientes oncoldgicos, o delineamento de novas
abordagens clinicas e o investimento de estudos cientificos nesse campo. O lugar de fala do
paciente oncoldgico é muitas vezes negligenciado, sendo submetido ao reducionismo de ser visto
como alguém fora das esferas socioculturais e com sofrimentos que extrapolam a vivéncia com o
cancer. Nesse contexto, a escuta, aplicada no acolhimento desses sujeitos, tem como objetivo
proporcionar aos pacientes uma oportunidade de se haver com questées existenciais, sociais,
culturais, politicas, historicas e psiquicas. A pesquisa foi conduzida de maneira quantitativa e
qualitativa, envolvendo 19 assistidos de uma instituicao de acolhimento para pessoas com cancer
na regiao Sul Fluminense. Utilizou-se entrevistas individuais para ouvir as vivéncias desses sujeitos
e os resultados foram analisados por meio da Analise de Conteudo de Bardin.

pacientes oncoldgicos. determinantes sociais. Psicologia. sofrimento psiquico. adoecimento.

The present work sought to highlight, in the context of psychological practice focused on oncology,
the importance of listening to the story of the oncology patients, the design of new clinical
approaches and the investments in the scientific studies in this field. The speech of the cancer
patient is often neglected being submitted to reductionism of being seen as someone outside the
sociocultural spheres and with the sufferings beyond of the cancer. In this context, the listening
applied to welcoming these subjects aims to provide patients with an opportunity to deal with
existential, social, cultural, political, historical, organic and psychological issues. The research was
conducted in qualitative and quantitative ways and involved 19 patients from a shelter organization
for people with cancer from the South fluminense region of Rio de Janeiro state, Brazil. It used
individual interviews to listen to the experiences of these subjects and the results were analyzed
by the bardin's content analysis.

oncological patients. cancer patients. social determinants. Psychology. psychological sufferings
illness.
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Ao longo da histéria, o cancer foi concebido de diferentes formas, desde uma condicéo
patologica maligna e intratavel até um desafio significativo de saude publica. A evolucdo do
entendimento sobre o cancer foi marcada por esforgos continuos da medicina para desenvolver
estratégias de cura e prevencdo, empregando diversas tecnologias terapéuticas. No entanto, por um
longo periodo, o conhecimento cientifico sobre a doenca permaneceu limitado, e as intervencdes
disponiveis ndo eram capazes de mitigar adequadamente o sofrimento e a mortalidade associados ao
cancer. Essa falta no entendimento contribuiu para ampliar o temor e a estigmatizacdo da doenca na
sociedade.

Desde seus primérdios, o tratamento do cancer foi predominantemente orientado por um
modelo biomédico, centrado exclusivamente na busca pela cura da doenca. Dessa forma, pouco ou
nenhum enfoque era direcionado as questfes psicossociais e culturais que a enfermidade acarretava
no sujeito, tais como os impactos do quadro na economia psiquica do sujeito e as dimensdes sociais
inerentes ao processo de tratamento. Contudo, nas Ultimas duas décadas, esse cenario passou por
transformacdes significativas, tornando-se essencial uma abordagem multiprofissional no cuidado ao
paciente oncoldgico. Essa perspectiva visa a reabilitacdo integral, contemplando ndo apenas a
recuperacdo fisica, mas também os aspectos psicoldgicos e sociais (CAMARGO; MARX, 2000).

O tema escolhido para este artigo, emergiu a partir de inquietacbes apresentadas por
estudantes do curso de Psicologia do Centro Universitario Geraldo Di Biase (UGB, campus Volta

Redonda), estagiarios em uma Organizacao de Acolhimento de Pacientes Oncoldgicos na regido Sul

Fluminense, denominada “Associagdo de Voluntarios Grupo da Vida”, onde através das observagdes
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em campo e das orientagdes semanais, percebeu-se a necessidade de proporcionar um espaco de "fala"
e "escuta" para esses pacientes, que frequentemente traziam questdes que extrapolavam o seu quadro
clinico. Assim, a proposta deste artigo, originado de um projeto de pesquisa, visa conferir ao paciente
oncoldgico a condicdo de sujeito, reconhecendo seu lugar de fala e a importancia da escuta na
oncologia.

1. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

1.1. Uma breve revisao historica sobre o cancer

O cancer, etimologicamente derivado da palavra grega “Karkinos”, foi primeiro descrito por

Hipocrates, o pai da Medicina, por volta de 400 a.C. Essa nomenclatura foi adotada devido & analogia
morfoldgica entre o tumor metastatico e 0 movimento do caranguejo pela areia (MUKHERJEE,
2012). Em uma revisao historica e bibliografica sobre o cancer, Silva (2005) destaca que a percepgéo
sobre a doenca evoluiu ao longo do desenvolvimento da humanidade.
Inicialmente, o cancer era considerado uma enfermidade incuravel, equivalente a uma sentenca de
morte. Para aqueles que ndo possuiam conhecimento médico, a doenca foi por muito tempo
relacionada a intervencfes sobrenaturais ou a influéncia de forcas divinas (TEIXEIRA; PORTO;
NORONHA,; 2012). Os pacientes com cancer eram analisados com base na taxa de sobrevivéncia e
na eficacia dos tratamentos disponiveis. A histéria do cancer € permeada por sentimentos de medo,
vergonha e tristeza, que evocam paradigmas antigos que persistem no imaginario social, como a
associagdo entre cancer e pecado, ou o diagndstico visto como um decreto de morte.

No entanto, atualmente com os avangos da medicina moderna e o desenvolvimento de
tratamentos tecnoldgicos, as perspectivas em relacdo ao cancer sofreram alteracfes significativas
(SILVA, 2005). Os progressos na oncologia despertam um notavel interesse na pesquisa de aspectos
que vdo além das condicdes fisicas, explorando as relacGes entre fatores psicossociais, a incidéncia,
a evolucdo, o tratamento e a remissdo da doenca.

De acordo com o Ministério da Saude (2020), hoje o termo ‘“cancer” refere-se a um
agrupamento de mais de cem patologias caracterizadas pelo desenvolvimento irregular e desordenado
de células que se proliferam de maneira incontrolavel, invadindo os tecidos e 6rgdos do organismo.
O cancer se configura como uma doenca que desencadeia reacdes avassaladoras, afetando tanto os
aspectos emocionais quanto fisicos do sujeito, resultando na diminuicdo de autoestima, dores
intensas, ansiedade, medo da morte, estresses, aborrecimentos, interrupcdo dos planos de vida,
mudancas da imagem corporal e outros (LADISLAU, 2014, p.135).

Nesse contexto, Barbosa (2014) afirma que o cncer permanece, até os dias atuais, uma doenca
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que se pode descrever como misteriosa e inexoravel. Sua evolugdo € progressiva e silenciosa,
assemelhando-se a um adversario que lentamente invade o territério alheio, causando danos nas
esferas fisica, social e psiquica. Assim, fica evidente a necessidade de pensar estratégias que oferegam
suporte ao sujeito atravessado pelo cancer desde 0 momento do diagndstico até o periodo remissivo.
Essas estratégias devem integrar uma analise integral ampla, buscando desmistificar premissas que

possam contribuir para um aumento do sofrimento psiquico do sujeito.

1.2. O diagndstico, o tratamento e o sofrimento psiquico.

Confirmado o diagnostico de cancer, o paciente se encontra frente ao desconhecido, e se
depara com sentimentos de fragilidade e vulnerabilidade. “N&o é incomum escutar dos pacientes que
perderam o chdo ou um buraco foi aberto diante de seus pés” (FERREIRA, 2016, p. 23). Muitas vezes,
essa confirmacdo é acompanhada pelo inicio de um tratamento invasivo e doloroso para o sujeito:
quimioterapia, radioterapia, cirurgias mutiladoras, que consequentemente poderdo produzir marcas
psiquicas no sujeito.

Conforme assinalado por Gaspar (2011, p.107), “se as outras doengas causam sofrimento, o
cancer parece destruir a pessoa”. A desintegragdo e o declinio de aspectos subjetivos intrinsecos ao
sujeito trazem como consequéncias uma fragilidade e desestabilizacdo do eu que luta incessantemente

por sintese. Assim, segundo Barbosa,

0 adoecimento oncoldgico, tal qual se apresenta na clinica, revela a
relacdo com o intraduzivel da proximidade da morte, do inimigo cujo
potencial destrutivo é desconhecido, do fantasma que silenciosamente
invade o corpo, gque deforma, ameaca e que ndo pode ser expulso,
desestabiliza, na maioria das vezes, a possibilidade de uma minima
mediacdo de um eu, cujo funcionamento encontra-se fragilmente
sustentado, contudo, em uma aparente integracéo. (2014, p. 57).

Diante do processo de adoecimento, € comum e esperado gque 0 paciente passe por momentos
de impoténcia, agressividade e hostilidade, pois esta vivenciando perdas concretas e simbdlicas,
como: a perda de autonomia, mudancas nos papéis sociais e na familia, perdas econémicas,
mudancas na rotina e nos habitos e, junto a isso, a perda da propria saude (SILVA, 2021).

A maioria dos pacientes vai se relacionar com a doenca de forma gradual, buscando manejar
sua relacdo com seu sofrimento, encontrando caminhos para solucionar problemas e localizando rotas
para suportar a dor oncolégica. Seguindo os passos de Le Breton (2013), entendemos que a dor €
significacdo, é sempre sentido, e o sofrimento estd ligado a esta significacdo; ndo é um fato da

anatomia ou da biologia. O sofrimento provém da mistura do corpo e de significagdo, passando pela
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subjetividade da pessoa num contexto particular, cultural e historico. N&o é o corpo que sofre, é 0
sujeito.

Nesse sentido, Castro-Arantes & Lo Bianco (2013), destacam que a escuta dessa dor se trata
de um lugar onde as questdes do sofrimento psiquico podem se expressar de forma contundente.
Contudo, nem sempre a dor ai implicada é facilmente reconhecida. Portanto, trata-se de uma
convocagdo para reconhecer na fala do sujeito o padecimento e muitas vezes a angustia que o
acompanha. Desta forma, Barbosa (2014) afirma que o que se impde na escuta € 0 modo como cada
sujeito conta sua historia. Esses discursos revelam a capacidade representacional, 0s mecanismos de
defesa, os aspectos desejantes, as dimensdes afetivo-emocionais e o funcionamento psiquico, todos

permeados pelo contexto sdcio-historico em que se desenvolvem.

1.3. A escuta no processo oncolégico

Conforme destacado por Sette e Gradvohl (2014) em sua pesquisa, faz-se necessaria a escuta
do sofrimento psiquico, pois é ela que em algum ponto possibilita sua elaboracdo, muitas vezes
viabilizando o tratamento oncologico. A escuta psicologica desempenha um papel essencial,
permitindo que o paciente compartilhe sua experiéncia e, assim, viabilize a identificacdo de
estratégias para enfrentar o cancer.

Segundo Campos (1995), através da fala, o paciente manifesta mensagens que ultrapassam as
informacGes que se referem ao mau funcionamento do corpo. Ali, vdo ecoar pedidos de ajuda e
informacGes sobre os efeitos sociais do adoecimento, e podem ser importantes para o entendimento
de como desencadeou-se a doenca.

Como foi observado no campo empirico, pode-se dizer que

a escuta do sujeito pode ser entdo uma importante ferramenta para a
ressignificacdo do seu sofrimento e um caminho para o estabelecimento
de novos recursos psiquicos de enfrentamento ou de fortalecimento
dos ja existentes e atuantes em seu psiquismo. Assim, podemos
compreender a escuta, dentro do campo de batalha contra o céancer,
como uma arma modesta e silenciosa, mas, se considerarmos as
ressonancias de seus efeitos, deveras potente e eficaz para o combate
empreendido. (BARBOSA, 2014. p. 58)

Desse modo, no &mbito da psicologia, escutar € dar as condi¢des para que a palavra seja dita.
“Por meio da fala, o real pode ser tratado pelos significantes, o que quer dizer que aquilo que o deixou
sem lugar pode retornar pela palavra” (FERREIRA, 2014, p. 27). Oferecer a escuta e, em

consequéncia, fazer valer a palavra do outro. Dar voz ao outro e ouvir o real. E esse real carrega a
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angustia, o sofrimento, a dor, a transitoriedade da vida e sua finitude.

2. CARACTERIZACAO DO CAMPO

A Associacdo Voluntéarios Grupo da Vida € uma Organizacdo da Sociedade Civil, de direito
privado, sem fins lucrativos e politicos, sem discriminac&o racial ou religiosa e autbnoma em suas
decisdes. Esta sediada no bairro Jardim Amalia, na cidade de Volta Redonda, municipio do estado do
Rio de Janeiro.

O Grupo da Vida surgiu através de um grupo de mulheres voluntéarias e implicadas com o
cancer que perceberam que o enfoque do tratamento estava restrito a dimensédo biomeédica da doenca,
e observaram que as demandas de atendimento, por sua vez, eram raras e, em sua maioria, decorrentes
de encaminhamentos medicos, fazendo com que muitos pacientes ficassem a mercé de uma tentativa
de cura puramente bioldgica. Em resposta a isso, as voluntarias optaram por adotar uma abordagem
diferente. Elas se lancaram na iniciativa de abordar os pacientes aguardando atendimento na fila de
espera, proporcionando um espaco para que estes compartilhassem suas dores, angustias e demais
aspectos intrinsecos a vivéncia da enfermidade oncoloégica. Em 2000, organizaram um grupo de
atendimento voluntario que, ao longo dos anos, evoluiu para abranger outros tipos de servigos.
Atualmente, aléem do suporte psicolégico, a associagdo conta com servi¢cos de aconselhamento
juridico, iniciativas de conscientizacdo, doacgdes e até mesmo disponibilizacdo de lanches para os
atendidos.

O objetivo do Grupo da Vida ¢é oferecer apoio psicossocial e acolher toda e qualquer pessoa
com diagndstico de cancer. Suas atividades se iniciaram com a confeccao e doacgéo de sutids e proteses
mamarias artesanais. Conta com a média de 80 (oitenta) voluntarios que se revezam na prestacdo de
servicos oferecidos aos assistidos no decorrer de toda a semana. Oferece cerca de 500 a 600 lanches

por semana, com cerca de 50 atendidos que recebem cesta basica mensalmente.

Também existe no local uma equipe de profissionais que estdo disponiveis para auxiliar os
pacientes, dentre eles: 4 psicologos, 2 assistentes sociais e 1 advogada.

A Associacdo atende a todas as faixas etarias, sendo 0S Seus recursos provenientes da
contribuicdo de associados, doadores eventuais, eventos sociais proprios e com parceiros, venda em
bazar permanente nas sedes dos bairros "Agua Limpa" e "Jardim Amélia", além de contar com
doagbes de algumas empresas da regido. Como resultado das doacGes, sdo disponibilizados,

diariamente, lanches para os atendidos, cestas basicas, fraldas geriatricas, entre outros.
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3. MATERIAIS E METODOS

A metodologia consistiu em entrevistas individuais semiestruturadas, de carater quantitativo
e qualitativo. Primeiro, foi realizada uma entrevista aberta para explorar a histéria do paciente e seus
atravessamentos, seguida pela aplicacdo de um questionario objetivo composto por 35 questdes,
subdivididas em quatro secGes distintas:

e Tabela A, que inclui 4 questdes relacionadas a percepcdo do paciente sobre seu estado de
salde;

e Tabela B, contendo 6 questdes que aborda a frequéncia do suporte recebido pelo paciente de
amigos e familiares;

e Tabela C, com 15 questdes direcionadas ao problema de satde atual do paciente;

e Tabela D, que contem 10 questdes relativas aos sinais observados durante a Gltima semana, més

Oou ano.

O processo de coleta de dados foi conduzido de forma presencial com um total de 19
atendidos. Todos os participantes da pesquisa aceitaram participar por livre e espontanea vontade e
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os riscos da pesquisa foram
minimos e os participantes tinham a liberdade de interromper a entrevista a qualquer momento caso
se sentissem desconfortaveis, conforme previsto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Souza e Santos (2020) aponta que a pesquisa qualitativa se centraliza na linguagem e, por
assim dizer, tudo que é dito, € dito para alguém em algum lugar, de algum lugar ou para algum lugar.
Nesse contexto, Silva, Lopes e Junior (2014) assinalam que a pesquisa quantitativa assume uma
significativa importancia na obtencdo de amostras amplas e, mediante utilizacdo de critérios
abrangentes, proporciona a capacidade de compreender as manifestacdes de uma determinada area,
atividade ou segmento. Diante disso, 0 nosso desafio enquanto pesquisadores repousou-se na
obtencdo de interpretacdes plausiveis no universo de narrativas e na articulacdo destes com os dados
fornecidos pelo questionario.

Na abordagem do dinamismo de um determinado problema social, hd varias técnicas de
andlise, dentre elas, a técnica de Analise de Conteudo de Laurence Bardin (2011). Os dados foram
analisados a partir desta técnica, que € um conjunto de instrumentos metodoldgicos que se empregam
a discursos diversos. Para esta autora, a Analise de Conteldo objetiva analisar o que foi dito em meio
a uma investigacdo, construindo e apresentando concepgdes em torno de um objeto de estudo. A

analise do material coletado seguiu um processo rigoroso frente as fases definidas por Bardin (2011),
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como: Pré-analise; exploragdo do material e tratamento dos resultados.

4. RESULTADOS OBTIDOS

4.1. Exposicdo e andlise dos discursos

Durante a entrevista aberta, os pacientes trouxeram a tona diversos aspectos relevantes
intrinsecos a suas experiéncias com o cancer. Os discursos que emergiram nesses momentos
possibilitaram uma compreensdo mais profunda da vivéncia oncoldgica e de suas implicacdes.
Destacaremos alguns elementos recorrentes nas entrevistas e apresentaremos algumas falas,
mantendo as expressdes e maneirismos dos entrevistados. Para preservar o sigilo, cada participante

foi identificado por letras.

A patologia do cancer
Atualmente, reconhece-se que o surgimento do cancer € influenciado por fatores tanto
internos quanto externos ao organismo. Contudo, a ndo existéncia de uma causalidade univoca e a
localizagé@o pouco delineada atualmente, faz com que os pacientes enxerguem a origem da doenca
em fatores psicologicos, emocionais ou concretos — de natureza organica com um objeto especifico.
Nos aspectos psiquicos, 0s pacientes frequentemente localizavam a origem do cancer em
emocOes, como: ansiedade, estresse, aborrecimento, tristeza, raiva, fadiga e outros mais.
Exemplificaremos esses elementos com os relatos dos pacientes C e V, que associaram 0

aparecimento do cancer a tensdo psiquica resultante de fatores estressantes.

“Meu filho foi preso, né? Fiquei muito tempo sob estresse, acho que
iSS0 tem a ver com o cancer, apareceu na mesma época”. (Paciente C)

“Uma série de coisas fizeram o meu cancer, assim, as maiores sao
minha ansiedade e meu estresse, sou muito estressada...” (Paciente V)
Na perspectiva organica com um objeto especifico concreto, exporemos fragmentos dos

discursos dos pacientes A, K, S e J, que associam o surgimento do cancer a questdes conjugais,

ambientais, de cuidados e humanitarios.

“Entdo, eu fui traida pelo meu marido com minha cunhada, acho que
) p > q
isso pode ter ajudado a aparecer o cancer, né?”. (Paciente A)

“Acho que a adgua de Valenca pode ter contribuido para a aparicdo do
cancer, estava tendo problemas de tratamento da agua por 1a, ndo sei se
vocés ficaram sabendo...”. (Paciente K)

“Eu acho que o ferrinho do meu sutid foi o0 motivo do cancer, eu tirei
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para ver e estava todo enferrujado. Quando fui ver estava com um
nodulozinho no peito, depois disso fui diagnosticada com céncer de
mama...”. (Paciente S)

“Ah, 1a em Angra dos Reis esta tendo muitos casos de cancer, muito
mesmo, acho que sou mais um”. (Paciente J)

O papel da religido e das crencas espirituais

Nas entrevistas abertas, a religido foi frequentemente mencionada nos discursos como uma
ancora em meio ao cancer e suas implicagcdes. Observamos que a presenca de crengas espirituais no
processo oncoldgico lanca aos pacientes um ponto de esperanca e de sentido em relacdo ao
tratamento. Paralelamente, a religido também se apresenta como um elemento de responsabilidade,
atribuindo ao sujeito a culpa pelo aparecimento do cancer, supostamente decorrente de violagdes de

leis religiosas. Nas falas dos atendidos | e B, € possivel observar os dois pontos contrastantes.

“Nao me preocupo, Deus me da forga. Mas tento ndo ficar pensando na
doenga, sendo...”. (Paciente I)

“As pessoas pecam, pecam e pecam, ¢ quando tem cancer, ndo tem
como, correm para a igreja”. (Paciente B)

O encontro com a doenca

O diagndstico de cancer anuncia atravessamentos intensos nas esferas organicas, psiquicas e
sociais. Mesmo com o0s avangos da medicina moderna, 0s pacientes se defrontam com a finitude
davida, com a iminente degradacéo do corpo e experimentam perdas progressivas e significativas na
autonomia e na saude. Nos discursos dos pacientes M, | e G, torna-se evidente a gravidade do cancer
e a dificuldade em encontrar palavras para descrever todo 0 processo, assim como as perdas
subjacentes a ele.

“Eu me achava muito forte, depois da doenca descobri que sou fragil
como todo mundo”. (Paciente M)

“Eu ndo consigo colocar em palavras o que eu senti quando descobri o
cancer, muito dificil”. (Paciente I)

“O médico disse que eu ndo seria mais homem para mulher, acabou
relacdo sexual... Essa doenga ¢ muito triste. Nao desejo isso nem para
o meu pior inimigo”. (Paciente G)

Os atravessamentos sociais

O sujeito diagnosticado com cancer é também um sujeito inserido na cultura, com todos os
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determinantes socioculturais e politicos implicados. Alguns entrevistados afirmaram que apesar do
cancer representar um grande impacto em suas vidas, muitas vezes isso se perdeu em meio a
emergéncia sanitaria do COVID-19 e as vertigens sociais contemporaneas, Como: a preocupagao com
a alimentacdo, com o aluguel, com o transporte para o tratamento etc. No discurso do paciente A, foi
observado uma intensa preocupacdo com questdes relacionadas ao dinheiro e a sua propria
sobrevivéncia. Paralelamente, a paciente V ressalta que a perda de cabelo, resultante do processo
quimioterapico, causou mais sofrimento psiquico do que o préprio diagndstico, evidenciando os

significados atribuidos ao cabelo na sociedade, especialmente no contexto feminino.

“A minha preocupagdo no momento ndo ¢ a doenga e sim a falta de
dinheiro, cortaram meu INSS e s6 estou recebendo o bolsa familia, o
que fago s6 com 600 reais?” (Paciente A)

“Eu ndo estava preocupada com a doenca em si, e sim com a perda de
cabelo, pois era muito apegada a ele, nossa... E um simbolo da mulher,
né?” (Paciente V)
O papel do cuidado e da rede de apoio
A experiéncia do paciente oncologico abrange uma dimensédo de cuidado que vai além das
orientacdes fornecidas pelos profissionais de salde. Estes cuidados perpassam por elementos nas
artes, na cultura e no lazer, integrando esse sujeito nessas dindmicas a partir de suas limitacGes e
contingéncias. Foi observado na fala dos entrevistados D, S e J que uma das estratégias mais

recorrentes para enfrentar a doenca é a exploracdo pessoal em busca de recursos internos que

promovam uma Vivéncia menos traumatica e mais esperancosa. Além disso, 0s pacientes
frequentemente mencionavam a estratégia de evitar pensar na doenca, pois acreditavam que isso

poderia causar uma paralisia na vida pessoal e no tratamento.

“Eu tento me ocupar com atividades para ndo ficar pensando na doenca,
se ndo a gente ndo vive. Eu participo de um grupo chamado grupo das
maravilhas, vamos no cinema, churrasco e outras atividades. A gente
precisa viver, né?” (Paciente D)

“Estando Viva, 0 resto a gente corre atras”. (Paciente S)

“Nao pode ficar pensando, sendo a gente ndo aguenta.” (Paciente J)

4.2. Exposicdo e analise do questionario
A aplicacdo do questionario revelou dois pontos fundamentais: a congruéncia entre 0s
discursos e as respostas fornecidas, além da expansdo dos dados da pesquisa. Alguns entrevistados,

inicialmente reticentes na primeira parte da entrevista, expressaram suas vivéncias de maneira mais
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detalhada durante as perguntas do questionario. Este foi dividido em quatro tabelas, e os dados

apresentados envolveram dezenove (19) participantes.

Tabela A. A percepcao dos pacientes sobre seu estado de salde

A Nada Um Moderada [Muito  |Demais
pouco mente

O quanto adoenca afetasua [21,1% [10,5%  [31,6% 10,5% |26,3%
vida?
Quanto voceé esta 42,1% |0% 15,8% 0% 42,1%
preocupado(a) coma doenca?
Quanto a doenca o(a) afeta 26,3% |10,5%  (21,1% 10,5% |31,6%
emocionalmente?
Quanto voce sente sintomas? 142,1% [5,3% 26,3% 5,3% 21,1%

Os dados coletados na "tabela a" do questionario indicam que o cancer impacta
significativamente na vida da maioria dos pacientes, manifestando-se em diversos aspectos. Observa-
se uma distribuicdo equitativa entre a auséncia total de preocupacdo e uma presenca excessiva
dela em relacdo a doenca. Além disso, é evidente que ha algum nivel de afetacdo, pelo menos em
alguns aspectos, ou de maneira excessiva na maioria dos entrevistados. E importante destacar que a
pesquisa incluiu pacientes em periodo de remissao e, embora tenha sido solicitado uma resposta dual,
considerando tanto o processo de tratamento quanto o periodo de remissdo, computamos

exclusivamente o da percepcdo do processo de tratamento do paciente nesse eixo.

Tabela B. O suporte recebido pelo paciente

B Nunca Quase As Quase [Sempre
nunca vezes | sempre

Posso contar com alguém para 53% (0% 5,3% 0% 89,5%

me ajudar a melhorar meu

humor, meu astral.

Posso contar com alguémcom | 11,1% [5,6% 0% 5,6% 77,8%

quem fazer coisas agradaveis.

Posso contar com alguém para 5,6% (0% 16,7%  (5,6% 72,2%

compartilhar meus medos e

preocupagoes.
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Posso contar com alguém com 0%
quem possa desabafar ou
conversar sobre assuntos
relacionados a minha

enfermidade.

5,6% 16,7%  |5,6% 72,2%

Posso contar com alguém que 10,5% [0% 15,8% |0% 73, 7%

me ajude, se precisar ficar de
cama.

Posso contar com alguém para 0% 0%

me levar ao médico.

15,8% 10,5% 73,7%

Na "tabela b" do questionario, os dados apontam que 0s pacientes contam com uma notavel
rede de apoio, incluindo o préprio Grupo da Vida, que proporciona um ambiente acolhedor para
interacdes entre os pacientes e os voluntarios, além de campanhas de conscientizacdo, suporte
psicoldgico e juridico. O apoio de amigos, familiares e até mesmo dos profissionais, resultam em um
melhor posicionamento do sujeito inerente a sua enfermidade, ao mesmo tempo que auxilia na melhor
aderéncia as formas de tratamento. Vale ressaltar que, na pergunta sobre ter alguém para leva-los ao
médico, a resposta predominante é "sempre”. No entanto, a maioria relata utilizar a van da prefeitura
ou o Onibus para as consultas, sugerindo uma interpretacdo dos pacientes a essa pergunta

relacionada a estados graves ou debilidades.

Tabela C. Questdes relacionadas a saude atual do paciente

C Nunca Quase As Quase [Sempre
nunca vezes | sempre

Tento encontrar estratégias 0% 0% 21,1% |5,3% 73,7%

gue me ajudem a lidar com a

doenca.

Sinto que nao tem nada que 55,6% [5,6% 11,1% (0% 27,8%

possa fazer para me ajudar.

Procuro algo positivo emtudo |0% 0% 5,3% 15,8% 78,9%

que esta acontecendo.

Faco coisas que séo 0% 0% 5,3% 5,3% 89,5%

importantes para mim, apesar

de estar doente.
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Me recuso a acreditar que isto
esteja acontecendo desta
forma comigo.

57,9%

0%

5,3%

0%

36,8%

Conto meus medos e
preocupacdes sobre a doenga a
um amigo ou parente.

31,6%

5,3%

15,8%

5,3%

42,1%

Penso que a vida ndo pode ser
boa porque estou doente.

89,5%

5,3%

0%

0%

5,3%

Tento aprender a viver coma
doenga.

0%

0%

0%

0%

100%

Me sinto sem esperanga no
futuro.

73,7%

0%

10,5%

0%

15,8%

Procuro apoio emocional de
alguém.

15,8%

0%

21,1%

0%

63,2%

Peco ajuda a outras pessoas
para lidar melhor com a
doenca.

26,3%

0%

26,3%

0%

47,4%

Peco conselhos a outras
pessoas para lidar melhor com
a doenca.

36,8%

0%

15,8%

0%

47,4%

Procuro fazer coisas para
esquecer a doenca.

15,8%

0%

0%

0%

84,2%

Evito ter pensamentos ruins ou
tristes sobre a doenca por
receio que isto me faca piorar.

21,1%

0%

0%

0%

78,9%

Tento encontrar conforto na
minha religido ou crenca
espiritual.

0%

0%

5,3%

0%

94,7%

Na "tabela c" do questionario, diversos dados interessantes sobre aspectos intrinsecos a
vivéncia dos pacientes oncolégicos vem & tona. E notavel o constante esforco dos pacientes em
aprender a viver com o cancer, buscando maneiras de aliviar a tensdo no processo e focando em
atividades importantes para eles, evitando pensar demasiadamente na doenca por receio de piorar.
Apesar da expressiva rede de apoio destacada na "parte b", nesta se observa um volume consideravel
de resisténcia para compartilnar medos, preocupacdes e as dificuldades de conviver com o cancer
com amigos e familiares.

A religido desempenha um papel fundamental, servindo como suporte e ancora no tratamento,
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conforme indicado pela maioria da amostra e nas exposi¢des discursivas. Além disso, os dados
revelam que 36,8% dos entrevistados se recusam a acreditar que tém cancer, enquanto 15,8%
expressam sentir-se sem esperanga no futuro. Contudo, apenas 5,3% acreditam que a vida ndo pode

ser boa devido ao cancer.

Tabela D. Os sinais e sintomas referente as ultimas semanas, més ou ano

D Nunca Quase As Quase [Sempre
nunca vezes | sempre

Durante a Gltima semana meus

pensamentos estao repetitivos
e cheios de coisas 63,2% [10,5% 10,5%  |0% 15,8%

assustadoras.

Durante a Ultima semana tenho
me sentido agitado e achado  |52,6%  [5,3% 10,5% (5,3% 26,3%
dificil me acalmar.

Durante a ultima semana tenho
me sentido nervoso(a) e 63,2% [0% 26,3% |0% 10,5%
trémulo por dentro.

Durante a Gltima semana tenho
me sentido tenso e nao 579% [5,3% 10,5% |0% 26,3%
consigo relaxar.

Durante a tGltima semana tenho

perdido o interesse por coisas
com as quais eu usualmente  |68,4% (0% 10,5%  |0% 21,1%

me importava ou apreciava.

Durante a Gltima semana tenho
sentido que ndo posso 63,2%  |10,5% 158% (0% 10,5%
controlar nada.

Durante a tGltima semana tenho
me sentido nervoso e instavel. [47,4%  [10,5% 26,3% |0% 15,8%

Recentemente tenho pensado
em acabar com a minha vida. [94,7% (0% 5,3% 0% 0%

No altimo ano, por duas

semanas ou mais, eu me senti
triste, desanimado ou 26,3% 0% 36,8%  |5,3% 31,6%

deprimido.
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Eu tive dois anos ou mais em
minha vida onde eu me senti
deprimido ou triste na maioria
dos dias, mesmo que me
sentisse bem algumas vezes.

31,6%  [5,3% 42,1%  |0% 21,1%

Por fim, na "tabela d" do questionario, sdo examinados 0s sinais e sintomas nos ultimos dias,
semanas, meses e anos, incluindo a perspectiva do paciente sobre sua vida. A maioria dos
entrevistados ndo manifesta agitacdo, nervosismo, pensamentos assustadores, tensdo, perda de
interesse ou perda de controle. Entretanto, cerca da metade relatou ter experimentado esses
sentimentos, mesmo que de forma leve ou em situacBes especificas, em algum momento.
Quando questionados sobre pensamentos de acabar com a propria vida recentemente, as
respostas, muitas vezes humoristicas, refletem uma resisténcia clara a essa ideia. Em relagdo a
sentir-se triste, desanimado ou deprimido no dltimo ano, a maioria dos entrevistados relatam ter
vivenciado esses sentimentos, mesmo que de maneira pontual.
O mesmo ocorre ao serem questionados sobre sentir-se deprimido na maioria dos dias em dois
anos ou mais na vida. Nesse momento, foi comum os pacientes fazerem uma digressdo ao momento

do diagndstico e ao processo de tratamento, que envolveu diversas perdas.

Os dados desse eixo ndo fazem distin¢ao entre o processo de tratamento e o estado atual para

aqueles em remissao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os relatos e dados que expusemos evidenciam diferentes modos de relagdo do sujeito com o
cancer. Contudo, em meio a toda essa singularidade, algo insiste, pulsa e permanece. Nossa pretensao
ndo foi de esgotar as possibilidades para a compreensdo da experiéncia oncoldgica, tendo em vista
gue esse € um campo que se apresenta a partir de uma constante: o revelar. Cabe salientar que, ao
longo das entrevistas, surgiram questdes que ultrapassavam nossas funcdes como pesquisadores. No
entanto, foi possivel gerenciar essas situacfes, conscientizando os entrevistados sobre 0s servigcos
disponiveis tanto na propria instituicdo quanto na rede de assisténcia.

O estudo evidenciou que o cancer é percebido como sindnimo de perdas, sejam estas no campo
simbdlico ou concreto. A religido e as crencas espirituais atuam como ancoras para esses sujeitos,
exercendo um papel fundamental na atribui¢éo de sentido a essa vivéncia atravessada e ao sofrimento
psiquico subjacente.

A pesquisa remonta aspectos coletivos e culturais, que demonstraram ser essenciais no
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tratamento do paciente e no posicionamento deste frente aos sintomas individuais e sociais.

Portanto, pretendeu-se com esse estudo, contribuir com um aprimoramento do conhecimento
acerca da psicologia e oncologia, com o intuito de instigar novos estudos e pesquisas que corroborem
praticas e fazeres nesse campo. Apostamos em uma abordagem que leve em conta todos 0s
atravessamentos socioculturais que estes sujeitos vivenciam, além de abordar de forma abrangente os
fatores organicos e psicoldgicos que se entrelagam intensamente nesse contexto.

Nesse sentido, Sigmund Freud, em “Consideracdes da atualidade sobre a guerra e a morte”
(1915), afirma que “suportar a vida ¢, e serd sempre, o dever primeiro de todos os viventes”. Que
sejamos capazes de sustentar nossas vidas e desejos apesar de todos o0s percalcos, tropecos e quedas
no caminho. Que possamos bem-dizer nossos sintomas e se haver com o que Jacques Lacan (1986)

chamou de “a experiéncia tragica da vida”.
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