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Introducéo

No imaginario social, uma das enfermidades mais associadas a questdo da morte, na
contemporaneidade, é o cancer. Em todas as regides do mundo, mesmo nas que apresentam outros
sérios problemas de salde, o cancer revela seus efeitos deletérios. No Brasil, esta sempre incluido
de forma significativa nas taxas de mortalidade, ocupando posicdo de destaque no quadro sanitario
nacional. Devido a ameaca de morte que representa aos seus portadores, deve ser considerado um
problema de saude publica. Além disso, ele traz impacto emocional e social ao paciente e sua
familia, o que dificulta a assimilacdo das informacbes sobre a doenca e a elaboracdo dos
sentimentos que surgem como medo, raiva, negacao, culpa, depressdo, ansiedade.

O diagndstico de cancer e todo o processo da doenca sdo vividos pelo paciente e pela sua familia
como um momento de intensa angustia, sofrimento e ansiedade. Além do rétulo de uma doenca
dolorosa e mortal, o paciente comumente vivencia no tratamento, geralmente longo, perdas e
sintomas adversos, acarretando prejuizos nas habilidades funcionais, vocacionais e incerteza quanto
ao futuro. Muitas fantasias e preocupacdes em relacdo a morte, mutilacdes e dor encontram-se
presentes. A partir do diagnostico confirmado, o paciente vé sua vida tomar um rumo diferente do
gue poderia imaginar, ja que o cancer pode acarretar alterac@es significativas nas diversas esferas da
vida como trabalho, familia e lazer. Dessa forma, acaba trazendo implicacdes em seu cotidiano e
nas relagdes com as pessoas do seu contexto social.

O diagndstico de cancer se constitui como uma ameaca a preservagdo do corpo fisico; porém, ele
também coloca em xeque o psiquismo do sujeito, j& que implica na ameacga de perda tanto dos
objetos, aos quais o sujeito esta libidinalmente vinculado, quanto da sua identidade, elementos que
sdo indispensaveis a manutencdo da vida psiquica. O diagndstico, com a ideia de morte e mutilacdo
que traz consigo, ameacga a imagem corporal e a estrutura familiar, em resumo, o universo de
significagbes que davam um sentido a vida do sujeito. Desse modo, tanto o passado como o futuro
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passam a ser questionados. Muitos pacientes ndo conseguem pensar em planos futuros, nem de
curto prazo, pois eles sdo contaminados com a ideia de morte. O passado também fica desprovido
de sentido, uma vez que, tinha como norte os planos futuros. Desta forma, os sujeitos ficam ilhados,
amarrados a seu dia a dia; a um presente sem passado e sem futuro. Assim, podemos considerar que
essas pessoas estio sujeitas a instalacdo de “estados traumaticos”.

Essa realidade que impera faz com que o paciente e seus familiares assumam papéis que nao foram
escolhidos e sim impostos pela fatalidade do adoecimento, interrompendo planos, ideais e
perspectivas futuras. A constante adaptacdo as mudancas ocorridas torna-se necessaria. Sendo
assim, a intervencao psicoldgica com o paciente e com a familia permite a estes falar da doenca, dos
medos e tantos outros sentimentos vivenciados no processo de adoecimento, para ajuda-los a um
melhor enfrentamento da doenca e a uma melhor qualidade de vida. Acredita-se entdo que um dos
objetivos da psicologia seria de auxiliar o paciente a abrir outros destinos para esta experiéncia,
reconhecer a presenca da angustia e deixar abertura para inscrever a vivéncia atual, permitindo
assim uma chance de resignifica-la. E acompanhando os pacientes nesse processo de criagio de vias
de simbolizacdo que encontramos um poderoso instrumento na luta contra os efeitos psiquicos do
processo de adoecimento.

Metodologia

A experiéncia de trabalho junto a Liga Feminina de Combate ao Céncer de Santa Rosa se
desenvolve através do acompanhamento da organizacdo do trabalho realizado pelas voluntarias da
ONG, da realizagcdo de acompanhamentos individuais com pacientes e familiares, bem como do
desenvolvimento de um trabalho de grupo com estes, e ainda de visitas domiciliares. O suporte
tedrico para o desenvolvimento do trabalho é dado pela psicanélise.

Resultados e Discussdo

O sujeito portador de cancer, além de ter que lidar com a sua doenga e 0s efeitos que ela carrega,
necessita também dar conta do olhar produzido pelo social e por si mesmo. Enquanto olhar para si é
dar conta do real do corpo, o olhar social é carregado de preconceito. Sabemos que durante 0s
tratamentos, os doentes, por varias vezes, sdo submetidos ao uso de mascaras, dietas especiais,
curativos em locais evidentes (rosto, bragos, pescocos), a perda do cabelo, as mudangas
fisiondmicas, entre outras. Todas essas agdes geram olhares curiosos e de estranhamento, causando
constrangimento ao individuo, além de coloca-lo em uma situacdo de exclusdo, ou seja, 0 sujeito
passa a sentir-se como ndo pertencente ao social. Este conflito pode causar sofrimento a nivel
psiquico, podendo inclusive levar a casos de isolamento e depressao.
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Sabe-se que, sob 0 aspecto psicoldgico, os enfermos experimentam reacGes de reajustamento que
podem ser chamadas de estagios do processo de morrer, formulados por E. Kiibler-Ross (1977). Os
cinco estagios sdo denominados como: 1) negacdo; 2) raiva; 3) barganha; 4) depressdo e 5)
aceitacdo. Nem todos passam por todos esses estagios e nesta ordem:

1) Negacéo: tomada de consciéncia do fato de sua doenca. Alguns enfermos costumam procurar
uma segunda opinido, outros manifestam a negacdo de maneira implicita, agindo com otimismo e
planos para o futuro.

2) Raiva: a medida que a negacdo vai se atenuando, a pessoa comeca a experimentar muita raiva,
que normalmente é dirigida ao médico, ao enfermeiro, aos visitantes, aos familiares, a Deus, etc.

3) Barganha: constata-se o desejo do paciente em realizar acordos por um pouco mais de tempo,
fazendo pactos consigo mesmo e/ou com Deus; fazem promessas materiais, negociam com a
prépria morte.

4) Depressao: ao final do tempo da barganha, o paciente passa a depressdo. Ele ja ndo prevé mais
possibilidades, a vida acabou. Entra num periodo de siléncio interior.

5) Aceitagéo: ocorre quando 0 paciente se mostra capaz de entender sua situacdo com todas as suas
consequéncias.

Pollin (1995), descreve oito preocupacdes constantes na vida de pacientes que vivenciam doencas
cronicas: perda do controle sobre a vida, mudancas na autoimagem, medo da dependéncia,
estigmas, medo do abandono, raiva, isolamento e morte. Diversas pesquisas descrevem que
ansiedade e depresséo estdo entre os problemas psicoldgicos mais frequentes entre 0s pacientes com
cancer. Cabe mencionar que as reacdes frente a doenca, ao tratamento e a reabilitacdo dependem de
caracteristicas individuais, tais como: histéria de vida, contexto cultural e social. Essas
individualidades irdo influenciar a forma de avaliar a importancia da doenca e a forma de enfrenta-
la.

Pode-se perceber que, o diagnostico de cancer também tem como consequéncia o afastamento dos
familiares. Durante os atendimentos individuais, visitas domiciliares e grupos desenvolvidos, em
varios momentos, 0 paciente relata o desejo de sentir-se novamente incluido e acolhido em seu laco
familiar. Levando-se em conta que € através da familia que nos reconhecemos enquanto sujeitos, a
perda desse olhar deixa o sujeito em uma condi¢do de desamparo.

Conclusao

O sujeito portador de doenca oncoldgica sofre significativas mudancgas em sua vida. Trabalhar com
o “ser” com cancer exige a cumplicidade de saberes a cerca de seu discurso e sua sensibilidade para
com sua pulsdo de vida e morte. O cancer é uma doenca que atinge boa parcela da populagao e
ainda que haja tratamento, o olhar para o paciente e sua vivéncia com o cancer se faz necessario.
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Durante o trabalho junto a Liga Feminina de Combate ao Cancer de Santa Rosa, os discursos dos
pacientes giraram em torno de suas expectativas e experiéncias vividas com o diagndstico de
cancer. As mudancas na organizacgao da vida, em lidar com medicamentos, sintomas, com os efeitos
corporais e psiquicos. Nas falas aparecem elementos como dor, luto, cura, resisténcia, negacéo entre
outros.

Desta forma, destacamos a importancia do trabalho do psicélogo a partir do discurso, para que o
sujeito possa falar da sua dor a fim enfrenta-la e aprender a conviver com as mudancas de seu
cotidiano. Esse enfrentamento o retira da condicdo de dependéncia e torna possivel a busca por
novos objetos, novos desejos. No entanto, ndo é algo facil, requer tempo, para superar os conflitos
internos buscando a resignificacdo das dores e sofrimentos.

Palavras-chave
Céncer; subjetividade; sofrimento.
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