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O ENFRENTAMENTO PSICOLOGICO DE PACIENTES ONCOLOGICOS
HOSPITALIZADOS FRENTE A DOENGA E SUA IMPOSSIBILIDADE DE CURA

AUTORA: Jéssica da Rocha Mareque
ORIENTADORA: Silvana Bastos Cogo
CO-ORIENTADORA: Graciele Pontes

O presente estudo caracteriza-se como exploratério, descritivo com abordagem qualitativa,
tendo como objetivo descrever as estratégias de enfrentamento psicolégico utilizadas pelos
pacientes oncolégicos hospitalizados frente a doenca e sua impossibilidade de cura. A
pesquisa foi desenvolvida no periodo de agosto de 2019 a janeiro de 2020, em uma unidade
oncolégica de um hospital universitario do Rio Grande do Sul. Foram entrevistados 05
sujeitos (trés mulheres e dois homens) com faixa etaria de 45 a 75 anos, em tratamento
oncologico, com o cognitivo preservado, capazes de se comunicar verbalmente, cientes do
diagnéstico e progndstico da doencga oncolégica. Para coleta de dados foram utilizados dois
instrumentos: uma entrevista semiestruturada e uma entrevista projetiva. As informagoes
obtidas foram transcritas na integra e analisadas por meio da Analise Textual Discursiva. As
narrativas demonstram a singularidade do momento vivenciado pelo paciente oncolégico, a
importdncia da familia e rede de apoio, o suporte encontrado na
espiritualidade/religiosidade, a diversidade das emogdes experienciadas durante este
processo e as ressignificacdes ocorridas através deste. Diante disto, reforga-se a
importancia do cuidado singular, integral e humanizado a tais pacientes, atentando para o
trabalho de equipes multidisciplinares e agdes interdisciplinares. Ainda, a existéncia
acolhimento, escuta qualificada e atenta as necessidades psicoldgicas de tais, bem como,
respeito aos seus valores, crengas e desejos.

Palavras-chave: Cancer; Enfrentamento; Coping; Espiritualidade; Rede de Apoio,
Emocgbes; Psicologia.



ABSTRACT

THE PSYCHOLOGICAL COPING OF HOSPITALIZED ONCOLOGICAL PATIENTS
IN FRONT OF THE DISEASE AND THEIR IMPOSSIBILITY OF HEALING

AUTHOR: Jéssica da Rocha Mareque
ADVISOR: Silvana Bastos Cogo
CO-ADVISOR: Graciele Pontes

The present study is characterized as exploratory, descriptive with a qualitative approach,
aiming to describe the psychological coping strategies used by cancer patients hospitalized
in the face of the disease and its impossibility of cure. The research was carried out from
August 2019 to January 2020, in an oncology unit of a university hospital in Rio Grande do
Sul. Five subjects were interviewed (three women and two men) aged 45 to 75 years, in
oncological treatment, with preserved cognitive, able to communicate verbally, aware of the
diagnosis and prognosis of oncological disease. For data collection, two instruments were
used: a semi-structured interview and a projective interview. The information obtained was
transcribed in full and analyzed by means of Discursive Textual Analysis. The narratives
demonstrate the uniqueness of the moment experienced by the cancer patient, the
importance of the family and support network, the support found in spirituality / religiosity, the
diversity of emotions experienced during this process and the resignifications that occurred
through it. In view of this, the importance of singular, comprehensive and humanized care for
such patients is reinforced, paying attention to the work of multidisciplinary teams and
interdisciplinary actions. Still, the existence of welcoming, qualified listening and attentive to

the psychological needs of such, as well as, respect for their values, beliefs and desires.

Keywords: Cancer; Coping; Coping; Spirituality; Support Network, Emotions;
Psychology
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1.  INTRODUGAO

O cancer representa um conjunto com mais de cem doengas, as quais se
caracterizam pelo crescimento desordenado das células, ou seja, é a proliferacao
anormal do tecido, que foge total ou parcialmente ao controle do organismo,
buscando autonomia e perpetuagdo e trazendo efeitos agressivos ao
hospedeiro.(FANGEL et al, 2018). Nesta perspectiva, os casos de cancer tém
crescido consideravelmente, e estimou-se para o ano de 2019 a ocorréncia de cerca
de 600 mil novos casos, s6 no Brasil. Contudo, sabe-se que quanto mais
precocemente a neoplasia for diagnosticada, melhores serdo os resultados do
tratamento, os quais incluem a cirurgia, radioterapia, hormonioterapia e
quimioterapia (INCA, 2018).

Por se tratar de uma doenga crénico-degenerativa o cancer pode acarretar
dificuldades e desafios de adaptagdo aos pacientes e familiares. No momento do
diagndstico de cancer, a doencga € permeada por inumeros tabus e estigmatizada
como sinénimo de sofrimento, perdas e preocupagdes, ou seja, cria-se uma situagao
e ambiente disfuncional para o paciente e rede de apoio (familiares e amigos), uma
vez que 0s mesmos percebem uma ruptura abrupta da rotina e se percebem
vivenciando um momento de grande estresse, o qual invariavelmente leva a
mudangas de comportamento (PEREIRA; BRANCO, 2016).

Tais comportamentos serao fatores determinantes em relagao a estratégias
de enfrentamento que passardo a ser utilizadas frente ao diagnéstico, tratamento e
possiveis momentos de hospitalizagdo. Pode-se inferir que o diagnodstico de cancer
fara surgir reacbes cognitivas e sentimentos, os quais permeados por experiéncias
vividas e a singularidade de cada paciente, ira resultar em comportamentos de
ajustamento, sendo o principal objetivo destes o enfrentamento ao estresse e as
possiveis perdas do momento vivenciado (COSTA; LEITE, 2009; PEREIRA;
BRANCO, 2016).
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O processo estressante, desde a suspeita diagndstica de um céancer até a
reabilitagédo e reajuste psiquico desse paciente, requer esfor¢cos de enfrentamento da
situacao, sendo a tarefa primordial reconquistar o equilibrio psiquico apropriado. O
termo enfrentamento é definido como um processo por meio do qual o individuo
administra as demandas da relagdo pessoa/ambiente que sao avaliadas como
estressantes e as emogodes que elas geram (COSTA; LEITE, 2009; SANTOS, 2014).

Nesta perspectiva, as estratégias de coping sao definidas como os recursos
utilizados por cada individuo no enfrentamento as situagdes de estresse. O coping
ainda é definido como um conjunto de esforgos, cognitivos e comportamentais,
utilizado pelos individuos com o objetivo de lidar com demandas especificas,
internas ou externas, que surgem em situagdes indutoras de estresse e sao
avaliadas como sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984; PEREIRA; BRANCO, 2016). As estratégias de coping sao
respostas emitidas pelos sujeitos com a finalidade de minimizar a presséao fisica,
emocional e psicolégica advindas de eventos estressores (GOMES; PEREIRA,
2008).

Tais estratégias podem ser classificadas em duas perspectivas: o
enfrentamento centrado no problema e o enfrentamento centrado na emocao,
embora estes possam ocorrer simultaneamente. O enfrentamento focado no
problema refere-se aos esforgos para administrar, alterar o problema ou melhorar o
relacionamento individuo-meio, estas estratégias costumam ser mais adaptativas e
voltadas a realidade, indo ao encontro da fonte de estresse para remové-la ou
minimiza-la. O enfrentamento focado na emocido descreve uma tentativa de
substituir ou regular o impacto emocional do estresse, sendo em geral, processos
defensivos que tém o objetivo de regular a sensagéao fisica desagradavel de uma
situacao potencialmente agressiva (SANTOS, 2014; PEREIRA; BRANCO, 2016).

Em pesquisa realizada por Castro (2016), a mesma evidencia que o
reconhecimento e avaliagdo das estratégias de enfrentamento utilizadas por
pacientes oncoldgicas € relevante devido a possibilidade de fornecer a equipe de
cuidado informacdes sobre as percepgdes subjetivas frente ao adoecimento e

tratamento, podendo serem elaboradas estratégias de intervengado eficazes,
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proporcionando a equipe assistente um olhar humanizado e atento aos aspectos
emocionais do paciente.

Soma-se ainda, ao fato que a partir das consideragbes efetuadas por Pereira
e Branco (2016) em seu estudo, a aplicacdo das estratégias de coping utilizadas
pelos pacientes portadores de cancer no enfrentamento frente as dificuldades
decorrentes do diagnostico, tratamento, devido estas serem potenciais
minimizadoras dos possiveis impactos do sofrimento e desequilibrios vivenciados,
tornando-se estratégias de promogao a saude mental do paciente oncoldgico.

Em outro estudo, Hidalgo-Troya (2016), inferem que o enfrentamento do
cancer podera contar com diferentes estratégias de coping, podendo estas serem
alteradas durante o tratamento, aperfeicoadas, podendo serem utilizadas de forma
simultdnea, podendo impactar diretamente na qualidade de vida do paciente
oncoldgico, assim como, pode tornar-se fonte de conhecimento e fortalecimento de
acdes da equipe multiprofissional envolvida no cuidado.

Pacientes oncoldgicos graves podem apresentar queda na qualidade de vida,
sendo que o diagnostico representa a proximidade de finitude de forma muito
concreta e proxima, sendo associado diretamente a morte. O tratamento traz
consigo desgastes, fisicos e emocionais aos pacientes, por meio de reagdes
adversas, prejuizos emocionais, ligados a incerteza quanto ao futuro
(PEREZ-HERNANDEZ, 2019).

Diante dos apontamentos elencados, delineou-se como questao de pesquisa:
quais as estratégias de enfrentamento psicologico utilizadas pelos pacientes
oncoldgicos hospitalizados frente a doenca e sua impossibilidade de cura?

A fim de responder a este questionamento, objetiva-se descrever as
estratégias de enfrentamento psicoldgico utilizadas pelos pacientes oncoldgicos

hospitalizados frente a doenca e sua impossibilidade de cura.
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2. METODO

O presente estudo derivou de um projeto desenvolvido de maneira conjunta
pelas residentes multiprofissionais do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Gestdo e Atengdo Hospitalar com énfase em Hemato-Oncologia,
englobando os nucleos da farmacia, nutricdo, odontologia, psicologia e terapia
ocupacional, tendo sido intitulado “O enfrentamento dos pacientes oncoldgicos com
doenca ameagadora de vida frente ao cuidado multiprofissional”.

O objetivo do projeto foi conhecer as possiveis estratégias de enfrentamento
de pacientes oncoldgicos hospitalizados com doenga ameagadora de vida frente ao
cuidado multiprofissional, em um hospital universitario no interior do Rio Grande do
Sul.

O mesmo fora delineado acreditando que conhecer tais estratégias, a
efetividade ou ndo das mesmas, bem como, maneiras de torna-las mais adaptativas,
podem contribuir com para a realizagdo de um cuidado humanizado, através de uma
equipe multidisciplinar com acdes interdisciplinares, tendo assim impacto importante
e positivo no bem estar e qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos em situagéo
de hospitalizagéo e os quais apresentam doencga avangada, em progressao e sem

possibilidades de cura.

21. TIPO DE ESTUDO

A pesquisa realizada é caracterizada como qualitativa e exploratoria.
Conforme Minayo (2015) a pesquisa qualitativa responde a questdes particulares,
preocupando-se com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado,
trabalhando com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes. O carater exploratério visa um maior conhecimento sobre o tema a ser
estudado, bem como a criacdo de hipoteses acerca do mesmo. Ainda pode-se dizer

que esse tipo de pesquisa, consiste em um sistema flexivel no que tange seu
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planejamento e acdo. As formas mais comuns desse tipo de pesquisa sédo o estudo

bibliografico, o estudo de caso e a pesquisa de campo (GIL, 2017).

2.2. LOCAL DE PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
instituicao geral, de médio porte, de nivel terciario, que atende 100% SUS, localizado
na cidade de Santa Maria e referéncia no atendimento a urgéncia e emergéncia para
a populacédo de 45 municipios da Regidao Centro-Oeste do estado do Rio Grande do
Sul. O HUSM ¢é referéncia no atendimento de sujeitos em tratamento oncolégico,
sendo habilidade como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)
nos servicos de Radioterapia, Hematologia e Oncologia Pediatrica, contando ainda
com Equipe Matricial de Cuidados Paliativos. (BRASIL, 2017).

A presente pesquisa foi desenvolvida especificamente na Clinica médica |,
situada no 4° andar do hospital. Trata-se de uma unidade aberta com 28 leitos, que
atende adultos nas especialidades de oncologia, hematologia e cardiologia,
contando com equipe de enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de
enfermagem, meédicos  responsaveis, médicos residentes, nutricionista,
fisioterapeuta, assistente social, servico de higiene e limpeza, secretaria, e
profissionais residentes do primeiro ano do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Gestao e Atencao Hospitalar no Sistema Publico de Saude com énfase
em Hemato-oncologia. Ressalta-se que esta unidade de internagao fora escolhida
como local de pesquisa, devido a ser o campo onde as profissionais residentes
estavam inseridas no primeiro ano de residéncia, e ter-se observado a necessidade
de uma maior caracterizagdo e analise sobre o enfrentamento de tais pacientes
diante o diagndstico, tratamento e terminalidade, afim de que se pudesse ofertar um
cuidado integral, multiprofissional e interdisciplinar cada vez mais qualificado,

observando os principios do SUS.
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2.3. PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes deste estudo foram pacientes internados para tratamento
oncoldgico na Clinica Médica |, do HUSM, no periodo de agosto de 2019 a janeiro
de 2020.

Foram incluidos no estudo participantes de ambos os sexos, com idade
minima de 18 anos, em tratamento oncoldgico, com o cognitivo preservado, capazes
de se comunicar verbalmente, cientes do seu diagnodstico e progndstico da doenga
oncoldgica, e que apresentaram disponibilidade em realizar as entrevistas. Foram
excluidos da pesquisa pacientes com alimentacdo exclusiva por via alternativa,
tendo em vista que um dos objetivos do estudo fora avaliar as atitudes alimentares
dos pacientes.

A amostragem escolhida fora a intencional, que também é denominada de
amostragem por julgamento, fazendo parte do grupo de amostragens n&o
probabilisticas, sendo destas a que envolve a maior participagao por parte do
pesquisador na escolha dos elementos da populacido os quais irdo compor a
amostra. E o tipo de amostragem no qual o pesquisador deve ter pleno ou grande
conhecimento da populagao, para que ao escolher deliberadamente os elementos da

amostra possa escolher os que consideram mais representativos (CRUZ, 2014)

2.4. COLETA DE INFORMACOES

Em um primeiro momento, os participantes da pesquisa foram indicados por
uma das enfermeiras do setor escolhido para a realizagdo da pesquisa. Posterior a
isto, foram realizadas a consulta e analise dos prontuarios fisicos e dos prontuarios

eletrénicos utilizando o Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU)
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dos participantes da pesquisa para esclarecimentos e conhecimento do histoérico e

quadro clinico dos mesmos.

Posteriormente foram realizadas entrevistas semiestruturada, por meio de
questdes norteadoras (APENDICE A), e projetiva com os participantes. A entrevista
semiestruturada pode ser caracterizada pela combinagao de perguntas abertas e
fechadas, onde existe a possibilidade do entrevistador desenvolver sobre o tema
em questdo sem se prender & indagagdo formulada (MINAYO, 2015). E uma
conversa a dois, ou entre varios interlocutores e as questdes elaboradas para a
entrevista levam em conta o embasamento tedrico da investigagcdo e as
informagdes que o pesquisador recolheu sobre o fenémeno social (MINAYO,
2015; TRIVINOS, 1987).

A entrevista projetiva, a qual se utiliza de dispositivos visuais, como
videos, pinturas, fotos, redagbes e outros, constituindo-se em um convite ao
entrevistado para discorrer sobre o que vé ou Ié, utilizada geralmente quando
se precisa falar de assuntos dificeis e delicados (MINAYO, 2015). Assim, a
entrevista projetiva se deu por meio da disponibilizagdo aos pacientes de imagens
sem nenhuma descricdo ou sentido previamente atribuido, sendo entdo os
significados refletidos e referenciados pelos pacientes por meio da experiéncia
pessoal e momento atual vivenciado (APENDICE B).

As entrevistas semiestruturadas, foram gravadas em um gravador digital, foi
norteada por questdes de caracterizacdo do participante, descricdo sobre suas
atividades de vida diarias (AVD’s) e importancia destas, inquérito sobre a terapia
nutricional prévia e posterior ao inicio do tratamento, questbes farmacéuticas
voltadas principalmente aos sintomas anteriores e reagbes pos quimioterapicos e
também sobre possiveis condutas e intervengdes odontologicas. Ja a entrevista
projetiva foi construida de modo que cada voluntario da pesquisa pudesse observar
as mesmas e projetar suas emogdes, angustias e vivéncias, nao apresentando cada

imagem respostas prévias ou percebidas como corretas ou do contrario erradas.

2.5. ANALISE DAS INFORMACOES
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Para a compreensao e discussio das informacdes obtidas, apds ser realizada
a transcricao das entrevistas, foi utilizada a Analise Textual Discursiva, proposta por
Moraes e Galiazzi (2011). Tal formato de andlise de dados é organizada em quatro
focos centrais, os trés primeiros compdéem um ciclo, no qual se constituem como
elementos principais, sendo eles: a desmontagem dos textos, o estabelecimento de
relagdes e a captagdo do novo emergente. E o quarto foco apresenta-se como a
construgao de processo auto organizado.

De acordo com Moraes e Galiazzi (2011), a desmontagem dos textos,
também denominada como unitarizagdo, consistiu em analisar o texto de forma
detalhada, dividindo-o com o intuito de formar unidades constituintes referentes aos
fendbmenos estudados. O estabelecimento de relacbes é um processo de
categorizagao o qual define-se em construir relagées entre as unidades de dados,
fazendo a combinagédo e classificagdo das mesmas, agregando tais elementos
unitarios na formagao de conjuntos, resultando entdo em sistemas de categorias.

A captacédo do novo emergente ocorreu por meio da analise dos dois pontos
anteriores, a qual possibilita uma compreensao renovada do todo. O investimento na
comunicagao desta nova compreensao, assim como de sua critica e validacéo,
constitui o ultimo elemento do ciclo de analise proposto. Assim, o ciclo de analise em
seu todo pode ser compreendido como um processo auto-organizado do qual
emergem novas compreensdes. E embora os resultados finais ndo possam ser
previstos € essencial o esforco para que a emergéncia do novo possa se
concretizar (MORAES; GALIZZI, 2011).

2.6. PRINCIPIOS ETICOS

O presente estudo deriva do projeto intitulado: “O Enfrentamento Dos
Pacientes Oncolégicos Com Doenga Progressiva, Avangada E Incuravel Frente Ao
Cuidado Multiprofissional” e esta registrado sob CAAE 13845219.4.0000.5346 e
parecer sob numero 3.387.139.

A coleta de informacdes foi iniciada posterior a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria e esta pautado nos

pressupostos da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
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referente a pesquisa com seres humanos, Resolugcdao 510/2016 e Resolucéo
580/2018 que visa regulamentar o disposto no item Xlll.4 da Resolugdo CNS n°
466/2012, e estabelece normativas relativas as especificidades éticas das pesquisas
de interesse estratégico para o SUS. Também foi utilizada a Resolugao N° 510, de
07 de abril de 2016, que dispde sobre pesquisa nas areas de ciéncias humanas e
sociais.

Foi realizado o convite para a participagdo da pesquisa para os participantes
que contemplavam os critérios de inclusdo. Aos que aceitaram fora apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual continha informagdes
relevantes sobre a pesquisa de forma escrita, em linguagem clara, objetiva e de facil
compreensao para o participante. O TCLE foi entregue em duas vias para que 0s
participantes pudessem confirmar as informacgdes, sendo que uma das vias ficou sob
a posse do participante e a outra com a pesquisadora responsavel.

Considerando os aspectos éticos de confidencialidade das informacgdes dos
participantes envolvidos no estudo por meio do Termo de Confidencialidade, os
responsaveis pelo projeto se comprometeram a preservar as informagdes, as quais
foram utilizadas, unica e exclusivamente, no decorrer da execugao do presente
projeto e para fins académicos.

Foram garantidos aqueles que aceitaram participar do estudo o anonimato e
liberdade de desistir, em qualquer momento, da pesquisa. Visando preservar a
identidade dos participantes foram atribuidos nomes pessoais proprios aleatorios,
escolhidos pelos préprios participantes do estudo. O conteudo verbal foi gravado e
posteriormente transcrito para fins de analise. Todo material produzido sera
divulgado de forma anbénima e armazenado pelo periodo de cinco anos na UFSM,
Avenida Roraima, 1000, prédio 26, Departamento de Enfermagem, sala 1339,
97105-970 - Santa Maria - RS, sob a guarda da pesquisadora responsavel pelo

estudo, e sendo descartado apos este periodo.

2.7. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Com a finalizagdo da analise das informacdes, foi realizada a devolutiva

quanto ao conteudo produzido para os profissionais que compdem a equipe
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assistencial do local de estudo, onde cada uma das residentes envolvidas no projeto
de origem relatou sobre os resultados encontrados na pesquisa referente ao seu
nucleo de atuagdo. Posterior a devolutiva foi realizada uma intervencéo
multiprofissional com a equipe assistente do setor mencionado, a qual teve como
objetivo de que os profissionais envolvidos no cuidado com os pacientes, tenham
melhor desempenho frente as especificidades e necessidades dos pacientes
oncologicos, bem como, possam realizar os encaminhamentos pertinentes. Tal
intervencao foi baseada nas imagens da entrevista projetiva, tendo sido realizada
uma dindmica com a equipe, onde os integrantes desta leram cada um, uma frase
em voz alta referentes as respostas dos pacientes em relagéo as imagens. A equipe
se posicionou sobre a frase e o sentido/significado atribuido a ela, inferindo seus
proprios sentimentos e percepgdes sobre esta, correlacionando sempre com a

imagem escolhida.

Ainda, sera realizada exposicdo das imagens, com algumas falas dos
participantes acerca destas, afim de sensibilizar profissionais, demais pacientes e
familiares, tendo como objetivo maior a reflexdo acerca das necessidades subjetivas
de cada paciente e a multiplicidade de estratégias de enfrentamento frente a doenca
oncoldgica. Salienta-se que tais imagens ainda nao foram expostas devido a
pandemia do COVID-19, diante desta e das orientagdes de distanciamento social
dadas pelo OMS, as imagens serao fixadas no setor ja mencionado posterior a este

periodo.

3. RESULTADOS

Foram entrevistados cinco sujeitos (dois homens e trés mulheres) com faixa
etaria de 45 a 75 anos, todos estes encontravam-se em tratamento quimioterapico
paliativo. Salienta-se que dentre os pacientes indicados para participar da pesquisa,
houveram cinco pacientes que os quais ndo puderam ser incluidos no estudo, sendo
um por nao ter aceitado participar da pesquisa, um por estar realizando

procedimentos médicos no momento da tentativa de coleta, um por ndo apresentar
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capacidade cognitiva de responder aos questionarios e dois por encontrarem-se em
mau estado geral.

Torna-se valido a realizacdo de uma caracterizagao breve dos participantes
do estudo, afim de facilitar a compreensao dos dados, sendo esta realizada a seguir:

Ana, 47 anos, ensino superior incompleto, divorciada, residente na zona
urbana, comerciante, diagnosticada em janeiro de 2019 com neoplasia maligna de
células escamosas canal anal tendo progressao pulmonar da doenga em julho do
mesmo ano, tendo como tratamento atual a quimioterapia (cisplatina + fluoruracila).

Maria, 60 anos, ensino fundamental incompleto, casada, residente da zona
rural, diagnosticada em maio de 2019 com adenocarcinoma gastrico, apresentando
posteriormente progressdo em baco e pancreas, tendo como tratamento atual
quimioterapia paliativa (protocolo FOLFOX).

Jodo, 57 anos, ensino médio completo, casado, auxiliar administrativo,
diagnosticado em junho de 2018 com adenocarcinoma es6fago apresentando
posteriormente apresentando progressao 6ssea em outubro de 2019, tendo como
tratamento atual quimioterapia paliativa (protocolo FOLFOX).

Suzana, 79 anos, ensino médio completo, viuva, professora, diagnostica em
setembro de 2019 com adenocarcinoma gastrico, apresentando posteriormente
progressdo hepatica e pulmonar, tendo como tratamento atual quimioterapia
paliativa (protocolo FOLFOX).

Rafael, 56 anos, ensino superior incompleto, divorciado, comerciante,
diagnosticado em agosto de 2019 com adenocarcinoma de Cdlon, tendo como
tratamento atual quimioterapia paliativa (protocolo FOLFOX).

ApoOs a andlise das informacgdes, emergiram questdes centrais, que originaram
a formacdo de categorias, que corroboram com literaturas existentes, as quais
apontam tais temas como sendo presentes e inerentes a pacientes que apresentem
especificidades como as dos participantes da pesquisa, tais como:
espiritualidade/religiosidade, importancia da familia, apoio social,
emogcdes/sentimentos presentes durante o descobrimento do diagndstico/periodo de
tratamento, e ressignificacdo de alguns conceitos de vida anteriormente encarados

como imutaveis.
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Cabe ressaltar que fora através da entrevista projetiva que tais categorias
emergiram, puderam ser descritas e analisadas, ainda que nem todas as imagens as
quais foram disponibilizadas aos participantes da pesquisa foram escolhidas por
estes, no entanto algumas foram percebidas pelos participantes com maior
frequéncia e atengdo, sendo que estas serdo destacadas na categoria

correspondente.

3.1. A FAMILIA E OS AMIGOS: VINCULOS AFETIVOS QUE PROTEGEM E
MOTIVAM O PACIENTE ONCOLOGICO

Os participantes da pesquisa enfatizaram nas estratégias de enfrentamento,
sobre a importancia da presenca da familia e rede de apoio durante a confirmagao

do diagndstico de céancer e ao longo do tratamento oncoldgico:

“Representa todos que estiveram comigo no momento que eu estava vencendo. [...] Eu vou te dizer
que eu tenho toda a minha familia, eu tenho a familia da minha mée, uma
parte da familia do meu pai, eu tenho as minhas colegas de trabalho, eu
tenho ex colegas de trabalho, eu tenho gente no outro lado do mundo. S&o
muitas pessoas orando por mim,.E muito.[...] (Sobre o significado de tais
pessoas) Sim. Sdo pessoas que de certa forma, fortalecem a minha forga e
fé, né?” (Ana)

“A familia é muito importante né, e bem aqui aparece. Claro, eu, esposa e eu tenho 2 filhos ja adultos
né, mas a participagdo deles pra mim foi muito importante, a forca né deles
pra mim. A forga da familia, é.” (Jodo)
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“Nao me senti sozinha. Sempre tem o apoio da familia né. Na realidade, até outras pessoas também
tdo com problema, tdo se tratando em outra regido, da mesma familia, mas
isso ndo qué dizer que eu teja sozinha. [...] (Importéncia da familia/rede de
apoio) Muito importante. Ndo sé da familia como dos amigo também. ”
(Maria)

“Muitos amigos que as vezes a gente nem sabia, me procuram, me ligam. Ex-colegas de quartel, de
escola. Entdo hoje eu me sinto até surpreso com as coisas que
aconteceram nesse periodo. Entao feliz é quem tem alguém que se
preocupa contigo, que te liga, que liga pros parentes, querem saber como é
que tu ta.” (Rafael)

Houveram pacientes que verbalizaram sobre suas percepg¢des acerca da
estrutura familiar, maneira como entendem que a dindmica desta deve ocorrer, bem

como, caracteristicas de suas familias em si:

“Porque uma familia tem que ser assim de mao dada, sempre unida. A verdadeira familia é aquela
familia que ta junto né, talvez ndo pessoalmente, mas né?!como é que se
diz, como ela que mora longe ela veio, né?! E quando eles ndo vem, tem
outro Ia em S&o Vicente, todos os dias o telefone ligando para saber como é
que eu té, se estou precisando de alguma coisa, isso é muito importante
porque da muita forgca para a gente. [...] (A familia é) Tudo, é tudo, com
certeza, sem eles néo seria eu. Eu gragas a Deus eu tinha. ” (Suzana).

“(Somos) Bastante unidos, é. Somos reservado assim também, mas somos unidos.[...] (Presencga da
familia durante o tratamento) Sim, acompanham.” (Jo&o)

“Dai isso pra mim, é uma coisa boa pra gente, tem umas pessoas que tem um astral bom, e consegue
se relacionar bem com as pessoas, é muito bom! [...] E, ele é assim!
(esposo) ” (Maria).

“[...]Sim sim, ndo e a familia sempre junto, sempre unica né, dando uma forga, porque isso sozinho
seria dificil” (Rafael)

Fora relatado também algumas relagbes familiares que se encontravam
fragilizadas e que posterior ao diagndstico oncolégico e também com o inicio do

tratamento quimioterapico, comecgaram a ser reestruturadas e retomadas:

“Porque eu sempre fui assim oh, quando eu tava bem eu tava bem, ndo me sentia qualquer coisa.
Mas depois, agora que eu t6 aqui, que entrei aqui eles estdo sempre junto
comigo me dando forga, é isso ai” (Suzana).

“O pai, o meu, foi me reencontrar agora com essa doenga. Eu estou separado ha 6 anos, ha 5 anos
nédo falava com a minha ex-esposa. [...] Ela que conseguiu todo esse
tramite, todo esse processo ai para mim trazer para ca. Depois de 5 anos a
primeira vez que a gente se falou. O meu pai que eu praticamente ndo
convivia, as minhas irmas que eu também né&o convivia quase, comecei a
conviver. [...] Eu imaginei que n&o ia ter ninguém, nenhum para segurar uma
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alca do caixdo, porque tu sabe que tem os amigos, mas a vida vai
desviando para outro lado. O meu pai mesmo ele vem todos os dias aqui, e
ele fica aqui todas as manhés, antes das 8 ele ta aqui” (Rafael)

3.2. ESPIRITUALIDADE E RELIGIAO: ALICERCES PARA O ENFRENTAMENTO
DO CANCER

Dos dados, emergiram as questdes relacionadas a espiritualidade e religiao
dos participantes, inferindo estes sobre a importancia destes conceitos no momento

do diagndstico e durante o processo de tratamento vivenciado:

“Porque a fé pra mim tem sido, vamos dizer assim, o pilar, uma bate-estacas, como tu preferir
chamar. Uma arvore, um cedro, sabe?” (Ana)

“Tdo fazendo novena pra minha saude, uma quantia de pessoas tao rezando, isso ai € bom saber né,
é bom saber, que essas coisa tem né. E familia, pessoas que ndo é familia,
envolvida né, se abragando, orando é 6timo, bah. Como que eu vé dizer...,
uma forca assim né. [...] (as oragbes) Muito, muito importante. [...] catdlica.
(a fé) Ajuda muito. Me ajuda mesmo. [...JUma pessoa rezando, no meio da
natureza né, no pér do sol, ou saida do sol, é muito lindo. Pela fé da gente
né. E pela fé, forgas da fé, que ajuda muito né. [...] Uma pessoa ali rezando.
E tudo que é bom né. Tudo de bom!” (Maria).

“[...]a gente é muito religioso né. Religido catdlica a gente é né. (Sente-se hoje) Bem mais tranquilo,
super, super. (????) Bastante, também , uhum.” (Jo&o).

“Eu acho que como um complemento, um complemento Por que em Deus eu sempre acreditei, rezo e
coisa. Eu rezo, rezo quase todas as noites.”(Rafael)
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Em algumas falas se pode observar a analise dos participantes da pesquisa
de que sua fé fora retomada, havia aumentado posterior ao diagnéstico e ainda

sobre o desejo que esta tomasse maior amplitude em suas vidas:

“Eu sempre fui bem (religiosa), agora ta mais forte ainda, ndo que eu néo tivesse antes mas agora,
ela t& mais forte. [...] E por exemplo, eu néo tinha vontade de me dedicar,
tipo a uma igreja por exemplo, até porque eu nao tinha tempo. Mas eu vou
te dizer que hoje, hoje eu iria achar tempo pra isso sim” (Ana).

“E, embora eu ndo sou aquela pessoa fanética que fica sé tentando convencer pessoas. Eu sempre
fui muito discreta né. Mas eu sou até ministra da igreja, entdo porque eu
tinha que ter ido na romaria e ndo consegui’(Maria).

“Eu rezo, rezo quase todas as noites, mas no é... eu sinto que néo sou tdo fiel assim, como se eu
vejo outras pessoas. Mas eu vou chegar la, chegar la aos pouquinhos, como
cheguei até agora.” (Rafael)

3.3. QUANDO ME PERMITI SENTIR

Foram descritos pelos participantes da pesquisa, sentimentos como tristeza,

reacao de paralizagao, choque, sintomas depressivos e incertezas frente ao futuro:

“Tanto é que tu chora por dois motivos. Ou tu chora porque tu ta feliz, tu ta vencendo, ou tu chora
porque esta desabando. E assim que eu percebo. Neste momento eu to
assim, porque eu quero vencer. [...] Porque ajuda a gente a ver assim, as
coisas de perto né, as vezes a gente ndo quer ver mas, se esconder néo
da.” (Ana)

“Tu sabe que eu t6 tao tranquilo. Da outra vez eu tive uma reagédo sabe, antes de vim, que eu chorei
bastante né, mas nessa semana ndo. Eu sou bem reservado
,aparentemente ndo né, falo bastante, mas eu me sinto, eu sinto, quando eu
t6 na minha assim né dai...” (Jodo)
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“Porque daqui 6h, te representa o seguinte, tu ta aqui hoje ta bem? (Mas e o teu futuro? Nao é?! Tu,
eu mesmo pra mim trabalhar, como é que vou trabalhar agora, porque com
essa bolsa (colostomia) eu fico inutilizavel, ja tenho uma certa idade, 57
anos. Entdo tu fica aqui numa encruzilhada. Parecia que era uma
encruzilhada. [...] Mas aquele momento ali tu ta sofrendo, e causando um
sofrimento Grande pras outras pessoas.” (Rafael)

“Néo ¢ tao facil assim, se fosse facil eu tinha né, botando uma pedra na frente e tinha acreditado, ndo
tinha deixado uma coisa assim (lhe afetar), mas ta, tava dificil. Mas foi
passando” (Maria)

Ai eu levei um choque, um choque pra mim muito grande. Olha s6 aqui, eu sei que é uma doenga
traicoeira, mas estou me sentindo bem. E, foi um choque, como é que eu ia
passar por isso, a gente nunca pensa que vai passar por iSso, mas também
nem pode ficar se martirizando. [...] primeiro um sentimento de desespero
ou medo, mas ao mesmo tempo levantar a cabega e seguir em frente,
reagir, reagir, ndo é facil mesmo.” (Suzana)

Também foram expostos, em alguns momentos, sobre a percepcédo dos
participantes da pesquisa frente a situacdo vivenciada, tendo sido verbalizadas

algumas analogias importantes:

“‘Eu meio que fiquei uma muralha né? Foi bem, foi isso aqui 6h. Eu fiquei uma muralha, eu vou te
dizer que eu custei muito a cair a ficha, me achava sempre forte . (A
percepcdo de ser muralha) Ela era muito boa, porque de certa forma eu
dava, tanto segurangca pra minha familia e para as pessoas que
conversavam comigo” (Ana)

“Essa imagem aqui é linda de uma forga sobrevivendo um rio seco né, que é o que Parece aqui, que
é um rio que secou e ela sobreviveu 6h, é como eu também, eu tava seco,
acabei sobrevivendo. [...] Aquela flor sobrevivendo a um rio seco.: E, das
imagens que tu tem ai, a que me percebo é assim. Espero que ela (flor)
cresga mais.” (Rafael)

“Ah sim, tem tudo a ver (com a participante). Inclusive o que me chamou mais
atencéo foi isso. Gosto muito de flor. [...] Ah mas é uma vida né, igual eu, é
uma colheita né, eu adoro. Eu acho que flor tem que ter né, é o sinal da
alegria” (Suzana)

3.4. DO DESEJO DE SER A TRANSFORMAGAO: O RESSIGNIFICAR DA
VIVENCIA ONCOLOGICA
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trazidas nas falas dos participantes da pesquisa, questdes

diretamente tangentes ao enfrentamento, mudancas e transformagbes que

aconteceram junto ao adoecimento e processo de tratamento vivenciado por estes:

“Porque ela (a borboleta presente na imagem escolhida) ilumina as transformagdes, que é o que ta

acontecendo agora. Na verdade antes de acontecer, eu ja pensava assim
mas, agora ela vem bem a calhar. Porque ela vem fazendo transformacées,
eu acredito que ndo tem uma pessoa que ndo saia transformada (posterior
ao diagndstico e tratamento).” [...] Ah, (transformada) de tudo. De tu ser uma
pessoa melhor. Ah..., de tu poder superar esse momento que é dificil. E tu
ajudar as pessoas , a que elas ndo se abatam. [...] Eu acho que muito das
coisas que transformam a gente, dessa doencga, é a gente dar tempo.
Tempo de tu ser feliz, tempo de ficar sozinha, de tu estar com a tua familia,
tempo de trabalhar. (Ana)

“Esse cavrinho sozinho no meio do deserto é muito bonito. Como que ele resiste a toda essas falta de

umidade, né?! Alguma umidade deve ter, mas ndo muito porque o chdo ta
todo rachado né?! [...]. De baixo, da chdo né, alguma coisa de agua né, pelo
que da pra entender € muito seco né, imagina so, mas com certeza vem de
algum lugar. [...]. Pois é, isso ai é importante porque, ela resistiu sozinha ali
né, ndo tem mais nenhuma junto a ela, ¢ ela, ela e ela.” (Maria)

“Estamos ai, estamos batalhando ainda, tem muita luta ainda pela frente, Acho que a parte mais dificil

ja foi... Mas é assim, a gente vem aqui no hospital, e ai gente aprende a néo
ter aquela ansiedade de voltar para casa, entdo tu comega a aproveitar o
momento que ta aqui. [...] mas com o tempo tu vai aprendendo, ai tu vai
conversando com os outros tu vai aprendendo o que que eles tem, alguns
problemas parecidos com os da gente, e ai tu comega a parar de olhar pro
relégio, quando vé ja terminou a quimio, ta na hora de voltar para casa”
(Rafael).
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Foram descritos alguns objetivos a curto e médio prazo, alguns ja tendo sido
postos em execugdo, outros ainda em nivel de planejamento, bem como atividades

do cotidiano que se tornaram bastante importante para os mesmos:

“Mas muitas coisas melhorou muito também, na minha ideia. Uma delas é procurar mais a religiao,
procurar mais meus amigos. Entdo quando eu, eu ja quero dar um pulo,
talvez esse més que vem (cidade de origem do voluntario) e procurar
exatamente esses meus amigos, a familia ja t6 conseguindo reunir mais.”
(Rafael)

“Eu ja vinha tentando assim sabe?! A dar esses tempos, mas eles ndo eram o suficiente porque eu
ainda me dedicava, ah vamos dizer 100% ao trabalho, o que sobrava eu ia
me dedicando sabe?! Antes eu trabalhava 14 horas por dia e eu acredito
que, eu acho que hoje eu tenho que trabalhar menos. Sim, (agora se
dedica) pra outras coisas que n&o o trabalho.” (Ana)

“Entdo gosto de ouvir musica né, eu gosto de radio né, e eu tenho uma radio web entéo eu brinco de
radio em casa né, as vezes ndo tem ninguém ouvindo, s6 eu, mas me
realizo né, fago né, entdo é muito legal, gosto de usa a voz né, eu tenho
curso de locutor né, entdo as vezes.., eu tenho um estudio dai eu me tranco
la e faco o que eu gosto ,que eu me identifico.” (Jodo)

“Ah, eu vou é jogar bocha que é meu robd, hobby, mas se Deus quiser ainda vou jogar mais uma
bochinha. Ele é assim uma coisa que eu me distraio ali. [...] E uma
competicdo né?! E a gente fica muito ativo ali naquilo, desenvolve até a
cabega porque tem que se concentrar, tem que sabe como né?” (Suzana)

Em alguns momentos foi verbalizado o entendimento de que haviam motivos
para continuar o tratamento, bem como, para se manter motivado e ativo neste
processo. Também foi citado o desejo de auxiliar outras pessoas, de diferentes
maneiras, sendo apontado tal desejo como ressignificagdo posterior a doenga

oncoldgica:

“Alguma coisa boa tu pode fazer por alguém. Tem gente com muito pior, sem poder caminhar, sem
poder falar, sei la, eu acho que por aqui eu posso fazer uma coisa. Ou por
aqui ou por aqui (ali). Eu tive que escolher dos dois, e eu escolhi viver.
Pode ser que eu sirvo para alguma coisa nessa escolha. Hoje, hoje o que
eu penso é ajudar alguém. Muitas vezes, as vezes tu vé uma pessoa
sentindo sede e tu ndo ajuda né. [...] Ai tu vé quanto é importante as vezes
pequenas coisas, se tu pega um copo d'agua, tu sabe que vai tomar um
golinho e tu enche o copo, e bota o resto fora, enquanto um monte de gente
ta precisando. [...] Bah, muitas coisas que tu deixa de fazer, o que tu fez por
egoismo, ta pensando sé em ti mesmo, e ndo é assim.” (Rafael)

“Porque a gente tem que querer ser, melhor pra gente, melhor pras outras pessoas também. Tu pode
dizer pra aquela pessoa que néo ta bem do teu lado ‘olha, quem sabe tu faz
isso’, pra ti ajudar a melhorar. [...} E as pessoas deveriam ter uma empatia e
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se colocar no lugar do outro. Num lugar desse, pelo amor de Deus, como é
que tu vai pensar s6 em ti, na dor do teu umbigo.” (Ana)
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4. DISCUSSAO

Segundo Acosta-Zapata (2017), o enfrentamento pode ser entendido como
um tipo de resposta gerada diante de uma situagdo estressante, ou seja, sao as
ferramentas ou recursos desenvolvidos para administrar situacdes externas e/ou
internas que de alguma forma interferem na homeostase do individuo. O
enfrentamento ativo frente a uma doenga grave esta associada a redugao do
estresse diretamente ligado a sua patologia. Por outro lado, o enfrentamento passivo
ou desadaptativos esta associado ao progresso acelerado da doenga e ao aumento
do estresse emocional.

Embora a maioria dos estressores gere respostas de enfrentamento, cabe
dizer que n&o ha melhor ou pior respostas ou estratégias de enfrentamento, mas
sim, que estas podem ser distintas entre funcionais ou disfuncionais na medida em
que sao uteis para a melhor adaptacao frente a situagao vivenciada. Evidéncias de
um enfrentamento adequado se refletem no bem-estar psicolégico e emocional do
paciente (ACOSTA-ZAPATA, 2017).

Os tipos de enfrentamento apresentados pelos pacientes, conforme citado
pela literatura e apresentados na pesquisa, tem sua origem devido a inUmeros
fatores, podendo ser citado, a doenga, suas especificidades, o prognostico, o
tratamento realizado, bem como, caracteristicas do paciente, como sua
personalidade, recursos prévios de enfrentamento, mecanismos de defesa ja
utilizados, espiritualidade e/ou base religiosa, e também em relagdo ao seu
ambiente, como estrutura familiar e seu funcionamento, apoio social e situacao
socioeconémica (DE HARO, Et al, 2014; ACOSTA-ZAPATA, 2017).

O apoio social e rede de suporte familiar sdo estratégias que objetivam a
melhora da qualidade de vida. Ambos s&o citados na literatura por serem extenséo
dos recursos individuais e estarem correlacionados a prevencgao de efeitos negativos
sobre a saude, além de potencializar o enfrentamento de situacdes adversas,
resultando em efeitos emocionais e comportamentais positivos, durante a pesquisa
pode-se perceber que o apoio percebido pelos pacientes de familiares e/ou amigos,
tornou-se fundamental para um enfrentamento mais adaptativo e saudavel

psicologicamente frente ao periodo vivenciado.
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Para a reducdo do sofrimento psicolégico, o apoio social e/ou familiar tem
sido reconhecido pela literatura como fator importante para manuteng¢ao da saude e
da qualidade de vida, visto que, a percepgdo positiva desse suporte apresenta
impacto positivo na saude fisica e mental, além de representar uma estratégia eficaz
para lutar contra a doenga (KOLANKIEWICZ et al., 2014; SENGUL et al., 2014).

O suporte social/familiar € um conceito multiplo e dinamico, avaliado por
meio de trés fontes, a saber: emocional, instrumental e informacional. A primeira
fonte inclui a percepgao do individuo sobre a afetividade recebida das pessoas,
enquanto que a fonte instrumental se refere a percepgao de ajuda de ordem pratica,
oferecida pelos outros, como, por exemplo, auxilio financeiro ou acompanhamento
ao médico, e a terceira fonte, informacional, engloba a percep¢ado de receber
informacdes pertinentes e importantes em determinadas situacdes, especialmente
relacionadas a tomada de decisdo (SETTE, CAPITAO, 2018). Durante a pesquisa
observou-se a presenca das trés fontes de suporte social/familiar, tendo o emocional
sido observado em todos os participantes, tendo estes ainda, reconhecido tal apoio
como fundamental.

Na ocorréncia de uma doenga crénica, como O cancer, carregada de
estigmas negativos, acredita-se que as redes de apoio social e familiar sdo de
extrema relevancia, pois podem oferecer ao doente suporte para superagao dos
desafios inerentes a enfermidade. Ainda, a disponibilidade de recursos materiais,
sociais e/ou emocionais tem influéncia direta na determinagdo e na adesido a
terapéutica proposta, bem como na efetividade dos resultados. Isso por que as
necessidades inerentes ao cancer podem variar ao longo da trajetéria da doencga, de
acordo com o perfil de cada paciente (RODRIGUES, FERREIRA, 2012).

Corroborando com os dados da pesquisa em relacido a efetividade do apoio
familiar e os beneficios deste, pesquisa realizada por Haro Rodrigues (2014)
evidencia que a existéncia do apoio familiar se relaciona com estratégias ativas de
enfrentamento, além disto, Acosta-Zapata (2017) afirma que ter uma familia com a
capacidade de ser acolhedora € um fator de prote¢cdo aos pacientes acometidos por
cancer, bem como, esta torna-se um importante fator de enfrentamento diante a

doenca e suas consequéncias.
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Quando o individuo consegue perceber seu suporte social e familiar de
forma positiva, este passa a apresentar funcéo reforcadora e benéfica para a saude
e enfraquecedora para o estresse, possibilitando melhorias na qualidade de vida.
Todavia, quando o individuo percebe o suporte social como inadequado, este podera
influenciar de forma negativa em sua vida, proporcionando aumento do estresse e
da probabilidade do desenvolvimento de algumas psicopatologias, como € o caso da
depressao (ACOSTA-ZAPATA, 2017).

Na presente pesquisa fora possivel a observacao da importancia dada pelos
participantes da pesquisa a presenga e ao apoio dada por familiares e amigos,
referindo os sujeitos da pesquisa sobre a forma como tais apresentaram-se como
forca motivadora, tornando-se o apoio familiar e social importante estratégia de
enfrentamento frente a doencga. Ainda, ndo tendo sido evidenciada em nenhuma das
entrevistas a percepgdo de suporte social e/ou familiar inadequado pelos
participantes desta.

Estudos os quais analisaram a associagao entre o suporte social, qualidade
de vida e depresséo, identificaram que o apoio familiar e/ou social pode reduzir de
forma significativa, em pacientes oncoldgicos, sintomas psicolégicos negativos e
também depressivos (EOM et al.,2012). Ainda, em estudo com mulheres que tiveram
cancer de mama, apresentou como resultado, que o suporte familiar e social, indica
efeito moderador em sintomas depressivos e na melhora da qualidade de vida, tanto
no que tange aspectos fisicos e emocionais (HUANG E HSU, 2013). Em estudos
brasileiros, devido a escassez destes, verificou-se especificamente a depressao e
qualidade de vida, observando que o suporte social e familiar foi capaz de minimizar
sintomas depressivos e influenciou positivamente na qualidade de vida dos
pacientes oncolégicos (ROMEIRO Et.al, 2012).

Rodrigues e Ferreira (2012) em seu estudo ao analisar a composi¢céo das
redes de apoio social apontadas pelos doentes, inferiram um predominio feminino,
visto que, as mulheres apresentavam maior competéncia interpessoal e tendiam a
manter relagcbes mais intimas e duradouras, além de culturalmente terem
participacdo ativa no cuidado gerando maior possibilidade de dar e receber apoio.
Ainda nesse contexto, pesquisadores relatam que os cuidados de saude séao

predominantemente oferecidos pela familia, sendo esta citada como o principal
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suporte do doente. Filhos e cdnjuges sao descritos na literatura como os principais
responsaveis pela assisténcia nos momentos de doencga. Tais descritos vao ao
encontro das analises realizadas posterior as entrevistas, nas quais a maior parte
dos cuidadores era formada por mulheres, e também era basicamente formada por
cbnjuges e filhos dos participantes da pesquisa.

Em suas pesquisas Sette e Capitao (2018) afirmam que, para pacientes com
percepcao positiva do seu suporte familiar e social, a relagdo entre os sintomas
depressivos e a dor foi diferente do que para aqueles com percepgao negativa do
apoio recebido. Ou seja, é possivel inferir que a satisfagdo com o suporte familiar
e/ou social demonstrou a reducdo da probabilidade de sintomas depressivos,
modificando relacdo dos pacientes com a tolerancia da dor e impacto causado pela
doenca em suas vidas.

Esses achados validam os dados analisados através das entrevistas, onde
todos os participantes referiram sobre a maneira positiva como o apoio de familiar e
amigos interferiu no enfrentamento da doenga, bem como, na melhora da qualidade
de vida e retomada do cotidiano. Pode-se entdo considerar que o suporte familiar
e/ou social é benéfico no sentido de maior tolerancia a dor, auxiliando na redugao do
nivel de dor sentida pelo paciente e, consequentemente, em sua qualidade de vida.

Durante as entrevistas tornou-se claro a importancia da rede de apoio
(amigos, colegas de trabalho, vizinhos) para os participantes desta, tendo a maioria
dos participantes da pesquisa citado a relevancia da proximidade destes durante a
descoberta do diagndstico e no periodo de tratamento. A literatura, confirmando os
achados na pesquisa atual, aponta que doentes oncoldgicos revelam que amigos
presentes sdo considerados n&o apenas como parte integrante da rede de apoio,
mas sim como membros da familia (SANCHEZ, et al 2010; RODRIGUES,
FERREIRA, 2012). Ressalta-se que o conceito de familia n&o se limita a termos de
consanguinidade ou residir em local comum, mas também pelo reconhecimento e
sentimento de pertenca, protecdo e envolvimento afetivo dos membros que a
compdem (WRIGHT, LEAHEY 2009)

Em situagdes estressoras, como durante o tratamento oncoldgico, a
proximidade a pessoas importantes afetivamente, sejam elas familiares e/ou amigos,

pode trazer ao paciente sensagdes de tranquilidade e de estar protegido de
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sentimentos negativos, podendo amenizar o sofrimento fisico e psiquico, bem como
a angustia e o temor (RODRIGUES, FERREIRA, 2012).

Adjunto a importancia do apoio familiar e dos amigos, encontra-se descrita
na literatura a presenga da espiritualidade e/ou da religiosidade como fonte
importante na criagdo e manutencgao de estratégias de enfrentamento e coping frente
a doenga oncoldgica, seu tratamento e suas especificidades. Além disto, tal tema
mostrou-se presente em todas as entrevistas realizadas, sendo a seguir abordado o
tema com maior propriedade.

O conceito de espiritualidade atualmente € bastante discutido, havendo sobre
este muitas interpretacbes e analises distintas, embora isto, o que se tem em
consonante € seu aspecto dindmico e inerente ao ser humano. Cabe salientar que
os fenbmenos da espiritualidade e religiosidade s&o distintos entre si, o que n&o
impede que estejam em alguns momentos interligados. Quando se fala em
espiritualidade, diz se da busca especifica pela conexdo com o considerado
sagrado, com algo que acresga sentido e significado a existéncia humana, enquanto
que a religiosidade € encarada como a pratica da espiritualidade através de dogmas
especificos, rituais e crengas peculiares. (XING et al, 2018; KOENIG et al, 2012;)

Como estratégia de enfrentamento frente a situagcdes adversas, em especial a
descoberta e sofrimentos inerentes ao diagndstico, tratamento e prognéstico de uma
doenca crbnica agravada, como as doengas oncoldgicas, pode ocorrer a utilizagao
do coping religioso/espiritual (CRE) corroborando com as falas dos participantes da
pesquisa. Tal conceito, pode definir-se como a utilizacdo de comportamentos
religiosos, crencas e a busca pela (re)aproximacao do percebido como sagrado, afim
de descomplexificar a resolugao de algumas problematicas inerentes ao processo
vivenciado, amenizando ou ainda prevenindo o aparecimento de consequéncias
emocionais mais desgastantes, como o estresse e emogdes avaliadas como
desadaptativas e/ou disfuncionais (SHAHABIZADEH, BAHRAINIAN; 2013).

Em pesquisa realizada por Silva (2019) notabiliza-se que a aplicabilidade do
CRE pode ser tanto positiva quanto negativa. Positiva quando tais estratégias
resultam em beneficios ao paciente, podendo-se elencar a procura pela protecéo e
amor de Deus/alguma divindade ou o estreitamento de uma conexao com o sagrado,

ao passo que o CRE negativo se da por meio daquele que onde ocorrem
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consequéncias prejudiciais ao enfrentamento do paciente, como por exemplo
quando o paciente busca pela fuga, culpabiliza ou delega a Deus ou a algo tido
como sagrado, a responsabilidade pela tomada de decisdo e/ou resolugédo dos
problemas.

Através da fala dos participantes da pesquisa é possivel perceber o uso
bastante especifico de CRE positivo, ndo sendo observado nesta, a utilizacdo de
estratégias negativas (CRE negativo). De acordo com Matos et al (2017) a utilizagcao
de CRE tem sido realizada por pacientes oncologicos com o intuido de alivio do
sofrimento e maior esperanga frente a qualidade de vida e melhor manejo da
situagdo. Em relagcdo ao CRE e os cuidados paliativos, evidenciam efeitos positivos
aos pacientes, tendo este contribuido para a diminuicido do tempo de remissao de
sintomas depressivos, bem como do transtorno depressivo.

Na doenga oncoldgica, a qual ainda muito estigmatizada, sendo considerada
grave, incuravel, evidenciando de certa forma a possibilidade direta com a
proximidade de finitude de vida, apesar dos avangos da medicina, em se tratando de
prevencdo e tratamento. Diante disto, € compreensivel que a confirmacao
diagnodstica para tal enfermidade tende a ser permeada por sentimentos negativos e
profundo impacto na vida do paciente, familiares e rede de apoio, resultando em
além de sintomas fisicos, na alteragao/diminuicdo da qualidade de vida, ansiedade,
sintomas depressivos e sofrimento psiquico (SILVA, 2019).

Quando tal sofrimento psicolégico se traduz pela angustia advinda da
alteracdo do conjunto de crencgas e/ou valores espirituais, instala-se o fenbmeno da
angustia espiritual. A mesma se manifesta através da preocupag¢ao com o sentido da
diade vida e morte, e sobre o préprio sistema espiritual e/ou religioso, culminando
em comportamentos desadaptativos, raiva ou culpabilizacdo de Deus, bem como, a
procura pelo manejo e amparo espiritual/religioso, e aceitagcdo dos limites do
conhecimento acerca de tais temas. (SIMAO, et al, 2015, HERDMAN TH,
KAMITSURU; 2015). Cabe salientar que a angustia psicolégica nédo fora analisada e
nem referida por nenhum dos participantes da atual pesquisa embora isto, o conceito
da mesma ¢é importante de ser observado devido aos possiveis danos e sofrimento
psicoldgico que podera atingir o paciente, e o quao mais vulneravel podera tornar-se

este.
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Silva (2019), aponta que, com pacientes acometidos pelo cancer, quanto
maior 0 uso de estratégias de CRE positivo menor é a presenca de angustia
espiritual, ao passo que, em pacientes que faziam uso de CRE negativo maior fora a
estatistica de angustia espiritual percebida entre estes. Ainda como resultado,
percebeu-se a importante da presenca da religido e/ou da espiritualidade, tendo sido
utilizada com bastante frequéncia e de maneira bastante intensa como estratégia de
coping e enfrentamento diante da doenga oncoldgica e suas especificidades. Desta
forma, pode-se inferir que a angustia espiritual ndo tenha aparecido de forma
evidente na pesquisa em questao, devido aos participantes desta, terem se utilizado
de CRE positivo, tornando-se esta uma estratégia mais adaptativa e elaborada, no
auxilio ao enfrentamento no momento vivenciado.

O diagnostico e posterior tratamento oncolégico traz consigo de forma
inerente, procedimentos invasivos e agressivos, os quais de maneira geral podem
resultar em efeitos colaterais desfavoraveis, fisica e psiquicamente, conforme citado
durante a entrevista pela maioria dos pacientes, mostrando-se neste sentido a
espiritualidade e religiosidade como mecanismos que podem auxiliar no encontro de
significado ao momento atual, bem como, tornar-se meio facilitador da minimizagao
de tais sintomas, sendo estas praticas complementares a terapéutica médica
tradicional (SILVA, 2019; BORGES, et al, 2017; JIM, et al, 2015; MATOSO, et al,
2015), estando tal afirmacgao tangente com as analises das falas dos participantes da
pesquisa, 0s quais evidenciam a busca da espiritualidade/religiosidade como forma
de conforto, seguranga e enfrentamento.

Torna-se entdo evidente as alteragbes na rotina, qualidade de vida e outras
tantas mudangas ocorridas com pacientes oncoldgicos, sendo tais, citadas por todos
os participantes da pesquisa, ao longo de toda a entrevista, particularmente no
tocante a tematica de sentido de vida, o que diretamente podera afetar (positiva ou
negativamente) a forma como o enfrentamento do processo de adoecimento é
percebido, incluindo neste, seus principios religiosos e espirituais (CALDEIRA, et al,
2017).

O bem estar espiritual pode ser encarado como parte integrante da qualidade
de vida, para pacientes com cancer a espiritualidade/religiosidade € reconhecida por

auxiliar os pacientes a sentirem-se melhor e mais tranquilos com seu préprio
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subjetivo, com seus valores e crengas, aprendidos, construidos e executados ao
longo da vida, sendo fonte importante de apoio e esperanga, posterior ao diagnostico
e tratamento, facilitando a reorganizagao psicologica destes (JAFARI, et al, 2013;
SWINTON, et al, 2011). Desta forma, fica evidente a correlagdo do acometimento
pelo cancer e o aumento da reflexdo sobre o sentido e significado da vida, finitude,
bem como a conversao da religiosidade/espiritualidade como ferramenta importante
a homeostase psiquica.

Durante as entrevistas, os participantes evidenciaram alguns rituais, dos mais
elaborados aos mais ‘simples’ os quais |he traziam a sensacdo de bem-estar e a
proximidade com o considerado por estes como sagrado, assim a espiritualidade
e/ou a religiosidade sao associadas de maneira positiva ao aumento da qualidade de
vida de pacientes oncoldgicos, sendo fonte de recuperagéo psiquica, enfrentamento
e melhora da autoestima. Atividades como ler a biblia ou outro livro entendido como
sagrado, cantar musicas religiosas, rezar sdo descritas como fonte de forga, ainda
que atividades nao percebidas inicialmente como tangentes a fé dos pacientes,
como ouvir musica, observar e admirar a natureza, meditar podem sim, estar
diretamente atreladas ao objetivo de entender e explorar o sentido da vida.
(PEREZ-HERNANDEZ, 2019).

Alguns participantes por sua vez, relataram a importéncia da oragéo e rezas,
tendo estas como habito diario, assim evidencia-se a busca pelo apoio religioso e/ou
espiritual, através principalmente de oragdes, com o objetivo de aproximagao de algo
superior, tendo tal atividade a capacidade de acrescer otimismo e maior
tranquilidade ao processo de enfrentamento da doenga, pactuando com a
conceituacao de De Oliveira (2016).

A espiritualidade e religiosidade entdo pode ser percebida como importante
aliada na promog¢ao de saude, na medida que trabalha também com questdes de
cunho inconsciente, tendo embasamento em valor e motivagdes subjetivas e
também coletivas. No cuidado paliativo a espiritualidade e/ou religiosidade tornam-se
prioridades dentre as demais terapéuticas, visto, a ideia de cuidado integral ao
paciente, percebendo suas diferentes necessidades, integrando ainda a reconhecida
fonte de bem estar estabelecida pela mesma, principalmente por pessoas que

estejam vivenciando o processo de morrer. Tornando-se esta essencial ao cuidado,
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devido aos seus efeitos positivos, promocao de conforto e diminuicdo do sofrimento
aos pacientes, familiares e rede de apoio envolvidos no processo (DE OLIVEIRA,
2016).

O impacto do diagnéstico oncoldgico adjunto com as possiveis alteragdes na
aparéncia e cotidianos do paciente pode produz diferentes emocdes, mas a
presenca e intensidade com que se manifestam, sera mediada pelos estilos de apoio
com 0s quais tais pacientes podem contar, bem como, pelos recursos psicoldgicos ja
predispostos por tais. Esses estados emocionais influenciam diretamente na saude
do paciente, podendo tais potencializarem ou minimizarem possiveis desconfortos
e/ou sofrimentos (ACOSTA-ZAPATA, 2017). A variedade dos sintomas
apresentados inicia com o diagndstico e permanece no decorrer da doenga e do
tratamento, com isso, outros sentimentos angustiantes, como o desespero, o medo,
a raiva, as incertezas e a descrenga, entre outros, podem prevalecer (SILVA, 2019)

Em pesquisa realizada por Martinez (2014), os resultados apontam para
que mulheres com maiores niveis de autoestima, melhor apoio social e familiar, bem
como, melhores estratégias de enfrentamento apresentam melhor organizagéo
emocional e bem estar psicologico, visto que o sofrimento emocional de tais
pacientes esta diretamente ligado ao significado que atribuem a doenga, seus
sintomas e especificidades, sendo assim, a intensidade com que vivenciam tais
eventos dependera de caracteristicas de personalidade de cada paciente e também
da capacidade de se utilizar de estratégias de coping.

Torna-se imprescindivel conceber de forma singular e unica cada estrutura e
dinamica familiar do paciente oncolégico, bem como, perceber a importancia do
contexto cultural, social e religioso para tal paciente. Entendendo entao que diante
de cada dinamica estabelece uma forma de enfrentamento diferenciada (Moreno,
Lara, Alvarado, 2014; Aguilar et. al, 2013)

Diante do fato do cancer ainda ser considerado como uma doenga
devastadora, esta pode ser interpretada como castigo, puni¢do, envolvendo
sentimentos dificeis de serem administrados, como estigma social, medo da morte,
revolta, irritacdo, angustia, desespero e ndo aceitagao (LOBO et. al, 2014;
ALVARES, 2017). Em se tratando especificamente do cancer de mama as

alteracdes do cotidiano sado decorrentes do tratamento, o qual ocasiona inUmeras
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repercussdes, incluindo mudangas na imagem corporal, decorrentes da alopecia,
ganho de peso, cicatriz e perda da mama em alguns casos, 0 que repercute de
forma direta na sexualidade e autoestima da mulher. Reagdes como astenia, fadiga,
nausea, vomito, insdnia, perda de apetite, alteragdes no peso corporal, alopecia e
dispneia, em geral, sdo decorrentes do tratamento quimioterapico e podem
ocasionar tristeza, ansiedade e vergonha (LOBO et. al, 2014; GERALDINI, MOURA
2018; SILVEIRA et. al, 2016)

Neste contexto do adoecimento por doenga estigmatizante, o estresse
psicolégico configura evento frequente na vida de muitos pacientes com cancer, na
maioria dos casos, € decorrente das preocupacgdes relacionadas a autoimagem,
mudancas na autonomia e independéncia, além disto, ndo € incomum que este
acarrete em sentimentos de vulnerabilidade, tristeza e medo, podendo despertar em
pacientes acometidos pelo cancer situagbes debilitantes, como depresséo,
ansiedade, panico, isolamento social, crise existencial e espiritual (ARAUJO et. al
2019; OLIVEIRA, SILVA, PRAZERES, 2017).

A ansiedade e o estresse s&do estados emocionais encontrados nos
pacientes oncoldgicos tanto no momento do diagnéstico como durante o tratamento,
seja ele cirurgico, quimioterapico, radioterapico ou adjacente. O cancer atinge a
integridade psicologica do paciente, podendo tornar o mesmo fragilizado e
vulneravel a depressao, ansiedade e a sintomas como estresse, angustia, medo de
uma recidiva, disturbios do sono, dor, alteracbes na imagem corporal, disfungao
sexual, pensamentos intrusivos a respeito da doencga, ansiedade persistente, e
elaboragdes existenciais, incluindo-se ai a questdo da morte (LUFIEGO,
SCHNEIDER, 2017).

Os impactos psicologicos da doenga oncoldgica, podem ser minimizados em
pacientes que possuem melhor estrutura familiar e rede de apoio. Sendo importante
ainda, que os pacientes oncologicos mantenham suas atividades diarias, devendo
estes serem auxiliados por seus familiares sempre que preciso. Os familiares e/ou
rede de apoio, ainda devem propiciar ao paciente que o0 mesmo possa expressar 0s
sentimentos relacionados a patologia e vivéncias relacionadas a esta. Deve-se
também se deter ao fato de que muitas vezes os familiares também vivenciam

problemas emocionais frente a doenca de seu familiar, sendo que o estresse e a
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depressao ocorridos em membros da familia podem desencadear sintomas
desadaptativos, ansiedade e também depressdo nos pacientes (LUFIEGO,
SCHNEIDER, 2017).

Ao receberem o diagndstico oncoldgico, alguns pacientes se revelaram
totalmente surpresas, podendo tal reagdo psicolégica ter ocorrido devido a
confirmacao da doencga, visto que diante do mesmo, foi-se colocado em contato com
a finitude inerente a vida, uma vez que o cancer evidencia a fragilidade da condicao
humana. Parte dos pacientes incluidos no estudo de MENEZES, SCHULZ, PERES
(2012) que se revelaram surpresas e tensas diante da confirmag&o do diagnostico,
relataram que ndo sabiam exatamente o que fazer frente a essa situagao, ja que
experimentaram uma desestruturagdo pessoal e familiar significativa. Tal fato
consolida os sentimentos descritos pelos participantes da pesquisa, os quais relatam
terem se sentido estagnados ou ainda em choque diante do diagnadstico.

Posterior ao momento inicial parte das pacientes integrantes da pesquisa de
MENEZES, SCHULZ, PERES (2012) deu inicio a um processo lento e gradual de
aceitacdo da doenca. As mesmas apresentaram, na etapa inicial do processo,
atitudes de enfrentamento que variaram de uma aceitacdo mais passiva, com
elementos de conformismo a uma aceitagdo mais ativa, reveladora, sobretudo
mediante a busca de informacdes, de uma postura de contraposi¢cao em relacéo a
doencga com espirito de luta. O que igualmente tornou-se evidente na atual pesquisa,
visto a verbalizagdo de alguns participantes da pesquisa, que enfocaram em suas
mudancas de postura frente ao enfrentamento da doenga, mostrando-se mais ativos
ao longo do tratamento oncoldgico, bem como, nas decisdes sobre sua rotina.

O estudo realizado por Menezes, Schulz e Peres (2012) revelaram que o
diagnostico do cancer causou, entre uma parcela expressiva das participantes, um
impacto psicolégico importante, tendo desencadeado experiéncias de surpresa e
tensdo, motivando demonstragcdes de aceitagao e forga, com algumas tentativas de
explicagdo da doencga, acarretando na redefinigdo de alguns relacionamentos e
intensificando a busca da religiosidade e fé. Todos estes achados também sao
descritos pelos participantes da pesquisa atual os quais referem de forma clara
sobre os impactos do diagndstico e tratamento oncolégico, bem como sobre suas

formas como delinearam suas estratégias de enfrentamento.
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O temor a morte é bastante presente no dia a dia de pacientes oncoldgicos,
onde nesta situacdo a questao de finitude ultrapassa as barreiras do medo, dando
lugar ao horror que a doenga representa. Sob esta perspectiva, a atencédo em
cuidados paliativos ganha destaque no contexto atual de humanizagdo em saude.
Este cuidado dentre seus principais objetivos busca suavizar a angustia e o medo do
desconhecido que acompanham a doenga, bem como, foca igualmente no controle
dos sintomas. Logo, a proposi¢ao dos cuidados paliativos surgiu para possibilitar
uma atencao especial aos pacientes cronicos e terminais, enfatizando um possivel
bem-estar, dentro das limitacbes existentes em cada quadro clinico (FERREIRA e
RAMINELLI, 2012).

Estudo realizado por Ferreira e Raminelli (2012), observou-se a existéncia
de representagdes veladas sobre a questdo da terminalidade oncologica. Tal
questao tendo sida observada por pacientes em cuidados paliativos reforca a ideia
de que os mecanismos de defesa utilizados pelos pacientes sdo um dos grandes
aliados para burlar a realidade e manter minimamente o equilibrio emocional
momentaneo. Pois 0s sujeitos consideram a esperanga de cura constante,
associado a crencga religiosa fortemente manifestada nesta populagdo. Outro fator
importante encontrado contrapondo a negagéo da doencga é o temor em relagéo ao
sofrimento que os familiares manifestariam em funcédo de sua falta. Este aspecto
também pode ser observado através da analise das entrevistas, bem como, na
observacao dos participantes desta durante a execug¢do da aplicacido da pesquisa,
visto que, os mesmos em sua totalidade recuaram e/ou ainda abordaram o assunto
da finitude e/ou possibilidade breve desta de forma muito distante e indiferentes.

Os sentimentos associados ao processo de luto podem ser compreendidos a
partir das ideias de Kubler-Ross (1981/2017) sobre as fases de enfrentamento de
uma perda, seja ela real ou potencial. Assim, os pacientes hospitalizados
atravessam os estagios de negacao, raiva, barganha, depressao e, por fim,
aceitacao da perda. De acordo com a literatura, existe a possibilidade de o sujeito
nao vivenciar, obrigatoriamente, todos estes estagios ou até mesmo vivencia-los em
uma ordem aleatoria.

Pontos destacados como negativos por pacientes hospitalizados corroboram

a ideia de que, durante o processo de hospitalizagdo, o paciente sofre diversas



42

formas de perdas. Sendo assim, o sujeito precisa vivenciar o processo de luto para
adaptar-se ao novo estilo de vida imposto pela situacdo de adoecimento
(FLORISBAL; DONELLI, 2017). Esta sequéncia de possiveis perdas e lutos podera
contribuir para que o paciente revisite e reviva outras perdas vivenciadas ao longo
de sua vida, como, por exemplo, o falecimento de um familiar ou pessoa significativa
(GOIDANICH; GUZZO, 2012). Ao encontro de tal, durante as entrevistas, alguns
pacientes relatam sobre perdas diante da hospitalizagdo, bem como, em relagao as
restricdbes ocorridas devido ao tratamento e manejo das possiveis rea¢des adversas,
acarretando em uma mudanca brusca da rotina de vida, ainda, inferem sobre
experiéncias de perdas de familiares e/ou amigas os quais também eram
acometidos por doengas oncoldgicas.

Pacientes oncoldgicos hospitalizados, convivem com perdas diarias, como: a
perda da saude, do corpo perfeito, de papéis sociais, e em certa medida a “perda de
si”. E sdo estas experiéncias de perda que propiciam a vivéncia do luto antecipatério,
o luto que compreende ao momento anterior a morte, e tange questdes inerentes as
perdas ocorridas ao longo do adoecimento e tratamento da doengca em questéo
(OLIVEIRA; CAVALCANTE; CARVALHO, 2019). Além do sofrimento ligado ao fato
de ser acometido por doenga oncolégica, ha também um sofrimento relacionado as
modificagdes corporais acarretadas pelo cancer, que incidem significativamente no
psiquismo dos pacientes oncolégicos (CASTRO-ARANTES; LO BIANCO, 2013).

Embora muitas das estratégias de enfrentamento psicologico diante de uma
doencga grave, como O cancer, sejam experimentadas e utilizadas por um numero
grande de pacientes, € importante observar que a experiéncia de estar com cancer
mostra-se unica e singular para cada paciente, sendo entao possivel que estes
experimentem sensagdes e sentimentos igualmente singulares, bem como, fagam o
uso de diferentes estratégias de coping. O cancer instala-se sobre o corpo fazendo-o
perder funcionalidade, vitalidade, modifica seus padrbes e exige que o paciente se
adapte a uma nova rotina, e a uma realidade que pode mostrar-se como ameaca a
integridade da vida. Diante de tais mudangas corporais e fisicas, torna-se
compreensivel que acontega também uma desordem psiquica, a qual vai além da

mudanc¢a da autoimagem, perpassando pelo ndo se reconhecimento de um novo
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corpo que nao responde ou corresponde as expectativas e planos passados de vida
(OLIVEIRA; CAVALCANTE; CARVALHO, 2019).

Ao longo das entrevistas ficou evidente, que os participantes da pesquisa
relatam sobre os sentimentos iniciais posterior ao diagnéstico, bem como, ao inicio
do tratamento, embora isto, também é possivel verificar na fala dos pacientes a
mudanga de comportamento e de sentimentos experimentados ao longo do
tratamento, estando os pacientes entrevistados mais voltados a ressignificacao da
doenca e do momento vivenciado por eles. Tal fato é validado por Oliveira,
Cavalcante E Carvalho (2019), que observam em estudo que a raiva, a revolta e a
evitacdo surgiram com grande intensidade, embora isto, pudera observar a
resignacao e ressignificacdo através dos relatos obtidos. Notando ainda, que a
maneira como cada um dos pesquisados lida com as implicagbes psicolégicas do
adoecimento esta relacionada as caracteristicas prévias, sejam elas pessoais e/ou
de visdo de mundo, tendo estas posterior ao diagndstico e inicio de tratamento
tornado-se mais intensificadas.

Em relac&o a escolha do tipo de estratégia utilizada dependera de uma série
de fatores, como por exemplo, a natureza do evento tido como estressor, a ocasiao
em que este ocorreu, bem como suas possiveis repeticbes, como o histérico de
estratégias de enfrentamento ja utilizadas pelo sujeito. Desta forma, cada pessoa
desenvolvera suas proprias reagcdes diante da situagcdo estressora, podendo estas
serem de cunho consciente tornando-se estratégias de enfrentamento e/ou ainda de
forma inconsciente tendo como suporte mecanismos psicologicos de defesa (Silva,
Zandonade, Amorim, 2017).

Essa enfermidade é responsavel por gerar revolta no individuo acometido,
posto que este se sente coberto de incertezas, de preocupagdes com o futuro e,
principalmente, com medo da morte (MATTOS, 2016). As mudangas desencadeadas
pelo processo de adoecimento podem gerar crises, principalmente devido ao
estresse desenvolvido pela mudanga na rotina familiar, aumento dos gastos
financeiros, inseguranga, medo da morte, inversdo e divisbes de papéis familiares
(LUZ ET AL., 2016). O diagndstico de cancer abala as pessoas e gera medo do
desconhecido. E um momento de angustia e incertezas, especialmente quanto ao

tratamento e aos procedimentos. Esta € uma fase tensa e estressante em que os
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pacientes e familiares vivem momentos de incertezas, os quais determinam
mudangas no cotidiano e nas relagdes familiares.

As dificuldades impostas pelo céncer ao individuo acometido e familiares
fazem com estes busquem apoio de diversas naturezas. Entre os participantes do
estudo, destacou-se a busca de apoio espiritual, familiar e dos amigos. Todo ser
humano necessita manter relagcbes afetivas, especialmente nos momentos mais
dificeis, estressantes, a fi m de que possa melhorar sua qualidade de vida e tornar
as estratégias de enfrentamento mais eficazes. Relagdes afetivas séo
imprescindiveis para se manter o bem-estar fisico e psicoldgico de qualquer pessoa
(MATTOS, 2016)

Todas estas questdes, além de apontadas pela literatura, puderam ser
melhor observadas durante a coleta dos dados desta pesquisa, onde os
participantes aproveitavam para compartilhar sua histéria de vida, suas vivéncias
diante de um diagnéstico ainda tdo rotulado, diante de um tratamento que, na
maioria das vezes, € cansativo, prolongado, contendo de efeitos adversos, suas
esperangas, alegrias, anseios, medos e angustias, em relacdo ao prognostico,
tratamento e qualidade de vida. Além dessas vertentes e sentimentos observados,
quase a totalidade da amostra pontuou que sentem falta de um espaco em que
possa verbalizar e expressar seus sentimentos, sendo estes validados e levados em
consideragao pelos familiares, amigos e equipe assistencial, tornando assim as

dificuldades e dores emocionais mais brandas e faceis de serem ressignificadas.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Assim, diante dos dados apresentados, fica evidente que a assisténcia a
saude nado se limita aos aspectos biologicos do sujeito, e que os profissionais da
area devem executar intervengbes as quais abranjam questdes referentes as
dimensdes religiosa e espiritual, acerca do apoio familiar e social, bem como sobre
os sentimentos vivenciados pelo paciente desde seu diagnostico, durante o
tratamento e em seu processo ativo de morte, diante da doenga ameacadora de
vida, favorecendo assim melhores resultados na condugao do atendimento realizado
ao paciente.

Discutir o trabalho da psicologia no ambito hospitalar torna-se essencial,
visto que €& por meio dela que podera se proporcionar um espago de escuta
diferenciada ao sujeito, considerando suas particularidades e compreendendo o
percurso de sua doenga. Destaca-se ainda o papel do psicélogo, pois tratando-se do
atendimento psicoldgico fornecido aos pacientes € necessario atentar para a histéria
da perda familiar, assim como para o historico de saude desse sujeito. Apesar da
investigacado frente ao adoecimento do paciente ser um tépico sempre investigado
pela Psicologia Hospitalar, no contexto do paciente enlutado, isso torna-se mais
relevante ainda, pois como visto nos resultados da pesquisa e na literatura, o sujeito
que perde um familiar pode manifestar doencgas fisicas.

A partir de sua escuta qualificada o psicologo permite que os participantes
da pesquisa possam dizer e ressignificar seus sentimentos em face da morte,
reflexdes que se tornam inevitaveis quando a proximidade do falecimento esta
demarcada em seu corpo. Estudos que abordem os efeitos psicolégicos das
mudangas, reagbes e transformagdes psicoldgicas causados pelo cancer, a
importancia do apoio familiar e social e o impacto da espiritualidade e religiosidade
sao necessarios na medida em que permitem a aproximacao, por parte da equipe de
saude, a vivéncia desses sujeitos, tornando-se instrumento de trabalho qualificado
para atuacdo da Psicologia Hospitalar, bem como, da Psicologia inserida em

Cuidados Paliativos.
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Reconhece-se da mesma forma, a importancia das equipes
multiprofissionais e da execucdo de planejamento, agdes e intervengdes
interdisciplinares com o referido publico, buscando perceber a totalidade e
singularidade de cada sujeito, respeitando suas crencgas, valores e desejos,
objetivando um cuidado humanizado, integral e agregador. Neste sentido, reforga-se
a importancia da presenca e continuidade da Residéncia Multiprofissional com
énfase em hemato-oncologia dentro dos servigos publicos de saude, devido a
poténcia de suas agdes, o formato abrangente de trabalho e o olhar ampliado
caracteristico deste formato de atuagéo.

Afirma-se ainda que trabalhos como esse enriquecem e contribuem para o
conhecimento cientifico de forma que agrega e amplia as informagdes sobre a area,
e também auxiliam profissionais da saude, principalmente psicologos, a tragarem
estratégias terapéuticas e efetivas em sua pratica. E necessario o desenvolvimento
de novos estudos com esta tematica para aumentar as opg¢des disponiveis para os
profissionais que trabalham com pacientes que acometidos pelo cancer,
principalmente para os encontram-se em cuidados paliativos. Além disso, uma vez
que os profissionais conhecem a correlagdo existente entre o enfrentamento e a
ansiedade, eles podem desenvolver medidas para implementar e ajudar os
pacientes a eleger estratégias de enfrentamento eficientes e, como consequéncia,
reduzir o nivel de ansiedade dos seus pacientes, 0 que sera de grande valia para o
tratamento como um todo.

Entretanto, considerando as condicdes da realizagdo desse trabalho
deparou-se com algumas limitagdes, pois mesmo sendo uma pesquisa qualitativa
entende-se que a coleta foi realizada em uma amostra reduzida, salienta-se que
houve impeditivos como a limitagcdo de tempo, devido aos pacientes em sua maioria
permanecerem por breves periodos internados, estando estes na maior parte do
tempo de internacéo, realizando a aplicagao de quimioterapia e/ou realizando outros
procedimentos médicos e de enfermagem; a falta de uma sala reservada
especificamente para a realizacdo das entrevistas, sendo percebido como como o
maior fator limitante o fato de que muitos pacientes ndo possuem ciéncia completa
sobre seu quadro clinico, prognostico e o fato de que encontram-se em cuidados

paliativos exclusivos ndo sendo mais possiveis medidas curativas.
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APENDICE A - ENTREVISTA

1 Caracterizagao do participante
° Nome:
Idade:
Estado Civil:
Escolaridade:
Profissao:
Same:
Diagnéstico:
Tratamento Atual:
Via alternativa de alimentacéo:
Peso/altura atual:
Perda de peso e tempo:
Nome ficticio (escolhido pelo participante):

2 Percepgoes a respeito do cuidado multiprofissional

o Como vocé descreve sua rotina no hospital?

o Quais atividades significativas do seu cotidiano vocé consegue manter no
hospital?

o Quais atividades vocé gostaria de retomar? Por que ela é importante para
vOCcé?

o O que significa alimentagao para vocé hoje?

o Vocé precisou fazer adaptagdes alimentares para conseguir comer? Quais

foram? Como se sente em relagao a elas?

Como vocé se sente ao se alimentar?

Qual sua comida preferida? Por qué?

Como é, para vocé, quando nao consegue comer?

Como vocé se sentia antes de realizar o tratamento antineoplasico?
Apresentou algum sintoma durante o periodo em que foi realizado o
tratamento antineoplasico? Se sim, quais? Esse sintoma interferiu na sua rotina e
qualidade de vida?

o ApoOs as sessdes de quimioterapia esses sintomas cessaram, reduziram
ou se agravaram? Como vocé se sente hoje?

o Ao iniciar o tratamento, recebeu orientacées do Cirurgidao Dentista? Essas
orientacdes ajudaram a melhorar seus habitos de higiene bucal?

o Apresentou algum sintoma bucal durante o tratamento antineoplasico?
Qual?

o Recebeu alguma intervencdo odontoldgica para esse sintoma (bucal)?
Essa intervengao ajudou?

o Esse sintoma interferiu no seu cotidiano?

o Qual imagem mais lhe chama atengao?

o No momento do diagndstico ou inicio de tratamento com quais imagens se
identificava? Por qué?

o Hoje se tivesse que escolher imagens com qual mais se identifica, quais

seriam? Por qué?



58

APENDICE B - IMAGENS
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: O enfrentamento dos pacientes oncolégicos com doenga
progressiva, avangada e incuravel frente ao cuidado multiprofissional.

Pesquisador responsavel: Silvana Bastos Cogo.

Demais pesquisadoras: Alice Marchezan, Jéssica da Rocha Mareque, Luma Stella
T. Bazzan,Natiely Lange Silva e Taisa Nardi Fraga.

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Centro de
Ciéncias da Saude.

Telefone e enderego postal completo: (55) 3220-8000. Avenida Roraima, 1000,
prédio 26A, sala 1339 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Clinica Médica | do Hospital Universitario de Santa
Maria.

Eu, Silvana Bastos Cogo, responsavel pela pesquisa “O enfrentamento dos
pacientes oncoldgicos com doenga progressiva, avancada e incuravel frente ao
cuidado multiprofissional”, o convido a participar como voluntario deste nosso
estudo.

Esta pesquisa pretende conhecer e analisar o enfrentamento de pacientes
oncolégicos sem perspectiva de cura, frente aos cuidados prestados em unidade de
internacdo de um Hospital Universitario do Sul do pais. Acreditamos que ela seja
importante porque o conhecimento das formas singulares de enfrentamento dos
pacientes oncolégicos em estagio progressivo e avangado da doencga, frente aos
cuidados prestados em uma unidade de internacdo em um hospital universitario
faz-se de suma importancia para um cuidado integral e multiprofissional.

Os principais riscos da pesquisa estao relacionados ao desconforto e reacbes
emocionais que podem ser suscitadas a partir da entrevista, onde as pesquisadoras
estardo disponiveis para prestar esclarecimentos e fazer os encaminhamentos que
forem necessarios a equipe assistente da Clinica Médica |. Vocé nao tera nenhum
tipo de beneficio financeiro ou retorno direto, a n&do ser pela devolutiva dos
resultados apds o término da pesquisa, como forma de esclarecimentos.

Em relagao aos beneficios, sua participacdo busca evidenciar a problematica
de seu enfrentamento frente a doenca, a hospitalizacdo e os cuidados prestados, a
fim de que sejam desenvolvidas estratégias de melhorias. Essas informacdes
poderdo ser compartilhadas com a equipe de saude da unidade, preservando sua
identidade, como forma de sensibilizar e estimular as discussbes sobre este tema.
Por fim, a pesquisa procura despertar o interesse sobre o tema aqui exposto a
outros pesquisadores, para que novos estudos possam ser desenvolvidos.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFSM
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 70 andar - Sala 702
Cidade Universitaria - Bairro Camobi, cep:97105-900 - Santa Maria - RS
Tel.:(65)32209362 - Fax:(55)32208009- E-mail:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer
duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com
algum dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa: COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DA UFSM, Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7°
andar - Sala 702 - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, CEP 97105-900 - Santa

Vocé tem garantida a possibilidade de n&o aceitar participar ou de retirar sua
permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decis&o. As
informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em
eventos ou publicagbes, sem a identificagdo dos voluntarios, a nao ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.
Também serao utilizadas imagens. Os gastos necessarios para a sua participacao
na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica, também, garantida
indenizagdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da participagao na
pesquisa.

Autorizacao

Eu, , apos a leitura ou a escuta da
leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente
informado, ficando claro para que minha participagao € voluntaria e que posso retirar
este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer
beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos
quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da
garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontédnea vontade, expresso
minha concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias,
uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario
Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE
Local,

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFSM
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 70 andar - Sala 702
Cidade Universitaria - Bairro Camobi, cep:97105-900 - Santa Maria - RS
Tel.:(565)32209362 - Fax:(55)32208009- E-mail:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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ANEXO B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: O enfrentamento dos pacientes oncologicos com doenga
progressiva, avangada e incuravel frente ao cuidado multiprofissional.

Pesquisador responsavel: Silvana Bastos Cogo

Demais pesquisadoras: Alice Marchezan, Jéssica da Rocha Mareque, Luma Stella
T. Bazzan,Natiely Lange Silva e Taisa Nardi Fraga

Instituicao: Universidade Federal de Santa Maria - UFSM.

Telefone para contato:

Local da coleta de dados: Clinica Médica | Hospital Universitario de Santa Maria -
HUSM.

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serao
coletados por meio de entrevista semi estruturada na Clinica Médica |, do Hospital
Universitario de Santa Maria, no periodo de agosto a outubro de 2019. Informam,
ainda, que estas informacgdes serdo utilizadas, unica e exclusivamente, no decorrer
da execugao do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de
forma anbénima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida
Roraima, 1000, prédio 26, Departamento de Enfermagem, sala 1339, 97105-970 -
Santa Maria - RS, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade de Silvana
Bastos Cogo. Apds este periodo os dados serédo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSMem ...../......[...... , com o numero de
registro Caae

Santa Maria,.......... de i, de 2019.

Assinatura do pesquisador responsavel
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 0 ENFRENTAMENTO DOS PACIENTES ONCOLOGICOS COM DOENGA
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MULTIPROFISSIOMNAL
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Area Tematica:
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Apresentacio do Projeto:
Os casos de cancer tém crescido consideravelmeante, sendo eslimados para o ano de 2019 a ccorréncia de
carca de 800 mil novos casos, 56 no Brasil. Contudo, sabe-se que quanio mais pracocementa a neoplasia
far diagnosticada, malhores serdo os resultados do fralamento, os quais incluem a cirurgia, radioterapia,
harmonioterapia e quimiolerapia (INCA, 2018).
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mesmos percebem uma ruptura abrupta da rotina e se percebem vivenciando um momento de grande
estressa, o qual invariavelmente leva a mudangas de comportamento.Tais comportamentos serdo fatores
determinantes em relagdo a estratégias de enfrentamento que passardo a ser ulilizadas frente ao
diagnéstico, tratamento & possiveis momentos de hospitalizagdo. Pode-sa inferir que o diagndstico de
cancer fard surgir reagdes cognitivas e sentimentos, os quais permeados por experiéncias vividas e a
singularidade de cada paciente, resullardo em comportamentos de ajustamento, sendo o principal objetivo
destes o enfrentamento ao estresse e as possiveis perdas do momento vivenciado.,
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