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POSICAO SUBJETIVA DO PACIENTE ONCOLOGICO DIANTE DO
DIAGNOSTICO DE CANCER!?

Thaina Lessa Carvalhido?

Hila Martins Campos Faria®

RESUMO:

O presente trabalho buscou compreender o que faz com que a posi¢ao subjetiva do
sujeito se modifique ao longo do processo de adoecimento oncoldgico, e permite que
ele, frequentemente, altere comportamentos e sentimentos. Diante disso, observa-se
0 quanto a psicologia pode auxiliar nesse processo de retificacao subjetiva, acolhendo
a subjetividade e organizando as arestas do sujeito. A metodologia adotada no
presente estudo foi a revisdo narrativa e exploratoria, na qual foram inclusos artigos,
livros, teses e dissertacdes correlacionados ao tema. A busca eletronica do material
foi realizada através do google académico, com os descritores “psiconcologia; posigao
subjetiva; adoecimento”. Ja a pesquisa fisica foi realizada em obras relacionadas a
psiconcologia. Os resultados apontam que a ressignificagdo da vida implica em um
processo de subjetivacdo, no qual a pessoa passa a reconhecer na doenca a
possibilidade de operar um reordenamento em sua vida. A introducdo da nova
concepc¢ao no modo de viver, como resposta a doenca e ao medo da morte, exige que
0 sujeito se situe no novo contexto existencial e, através desta nova realidade, produza
mudancas em sua posi¢cao no mundo. Nesse sentido, alguns lacos familiares e sociais
sdo reestabelecidos, mudancas de valores acontecem, coisas consideradas
importantes sdo reatadas. A possibilidade de revisitar sua vida e carreira moral abre
oportunidade para que o sujeito elabore uma nova conduta frente ao seu novo
caminho.

Palavras-chave: Psiconcologia. Ressignificacdo da vida. Posicéo subijetiva.

SUBJECTIVE POSITION OF THE ONCOLOGICAL PATIENT BEFORE THE
CANCER DIAGNOSIS

ABSTRACT:

The present work sought to understand what causes the subject's subjective position
to change throughout the process of oncological iliness, and allows him to frequently
change behaviors and feelings. In view of this, it is observed how much psychology
can help in this process of subjective rectification, welcoming subjectivity and
organizing the subject's edges. The methodology adopted in the present study was the
narrative and exploratory review, which included articles, books, thesis and
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dissertations related to the topic. The electronic search of the material was carried out
through academic google, with the descriptors “psychoncology; subjective position;
illness”. The physical research was carried out in works related to psychocology. The
results indicate that the resignification of life implies a process of subjectivation, in
which the person starts to recognize in the disease the possibility of operating a
reordering in his life. The introduction of the new conception in the way of living, as a
response to the disease and the fear of death, requires that the subject places himself
in the new existential context and, through this new reality, produces changes in his
position in the world. In this sense, some family and social ties are reestablished,
changes in values happen, things considered important are resumed. The possibility
of revisiting his life and moral career opens an opportunity for the subject to develop a
new behavior in face of his new path.

Keywords: Psychocology. Redefining life. Subjective position.

1 INTRODUCAO

O foco principal deste estudo sera a analise das mudancas e ressignificacdes
que ocorrem na vida do sujeito, apds a experiéncia do cancer e do medo da morte.
Posterior ao curso da doencga, o sujeito se encontra mobilizado e determinado a tracar
uma nova forma de ser e estar no mundo, pois emerge dentro dele uma nova
perspectiva de vida, que ocorre por conta de sua vivéncia frente a morte. Assim,
muitas vezes, o individuo passa a relacionar-se de outra maneira com o0 seu meio
social, afetivo e familiar, resgata lagos e trilha um novo caminho diante do medo da
morte (CARVALHO, 2003).

Todo o entorno do cancer costuma ser muito negativo, pois trata-se de uma
experiéncia impar sobre sofrimento, dor e o medo da morte. Porém, refletir sobre a
doenca e falar sobre ela se torna cada vez mais necessario, assim como todo o
processo de enfrentamento dela, desde o momento do diagnostico da patologia ao
tratamento, até a possivel cura e reabilitacdo (GUTTIERREZ, 2001).

O sujeito que se encontra frente ao diagnostico da doenca tende a ndo a aceitar
de forma imediata, e, frequentemente, se depara com negacdes recorrentes, e precisa
ser amparado. Nesse sentido, € preciso que a pessoa se sinta acolhida e consiga
internalizar a situacdo da qual esta enfrentando naquele momento, para que assim
possa se adaptar a nova realidade, através de retificacdo subjetiva. Maria Margarida

(2003) pontua que o profissional de psicologia e familiares de pacientes adoecidos
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precisam trabalhar juntos as percepcdes e detalhes da situacdo em que o paciente
esta passando.

Alguns pacientes, ao atravessar o medo da morte, se retificam subjetivamente,
mudando sua maneira de viver. Maria Margarida (2003) afirma que, somente pelo fato
de o sujeito ter vivenciado o morrer explicitamente, faz com que ele repense sua vida,
a forma de lidar com ela e questione seu posicionamento consigo e com 0 mundo ao
redor. Nesse sentido, sobre a subjetividade de um suijeito, € possivel dizer sobre quem
ele é e como ele significa suas experiéncias.

Prado e Martins (2008), esclarecem que subjetividade é o processo pelo qual
algo se torna constitutivo e pertencente ao individuo de modo singular. E o processo
basico que possibilita a constru¢ao do psiquismo. A subjetividade se produz na relacéo
das forcas que atravessam o sujeito, no movimento, no ponto de encontro das praticas
de objetivacdo pelo saber/poder com os modos de subjetivacdo: formas de
reconhecimento de si mesmo como sujeito da norma, de um preceito, de uma estética
de si.

Dessa maneira, 0 presente trabalho tem como principal objetivo visualizar o
impacto subjetivo do diagndstico de cancer e do consequente medo da morte no
sujeito adoecido, assim como seu modo de se significar essa nova realidade. Toda
contextualizacdo deste estudo foi realizada através de pesquisas bibliograficas, em
que foram analisados artigos cientificos, livros, teses e dissertaces relacionados ao
tema. Sobre esse aspecto, foi possivel encontrar poucas publicacdes sobre as
ressignificacdes positivas da vida a partir do diagndéstico do cancer. Nesse sentido,

considera-se de extrema importancia o estudo desse tema.

2 CANCER: VISAO GERAL

Teston et al (2018) comentam que dentre os problemas de salde publica, o
cancer, em decorréncia de sua amplitude epidemiolégica, € um dos mais complexos.
Sua origem pode ser atribuida a fatores ambientais, comportamentais e hereditarios.
Segundo estimativas do INCA em 2020, em 2015 o céncer foi responsavel por 8,8
milhdées de mortes, constituindo a segunda causa mais frequente de mortes no mundo.

No Brasil, nesse mesmo ano, o cancer foi responsavel pela morte de 223,4 mil
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pessoas. Devido a todo impacto envolvido a este assunto, é notavel o peso que a
doenca carrega, assim como o seu diagnostico.

O cancer é uma doenga que acomete grande parte da populacéo, e deve ser
tratado com o devido respeito. Sobre isso, Maruyama (2006) assinala que os
pacientes acometidos por essas doencas, em geral, passam grande parte de seu
tempo se tratando ou vivendo suas vidas com base na doencga, visto que ela exige a
realizacdo de exames constantes, consultas com meédicos, entrevistas clinicas,
radioterapia, quimioterapia, remédios, novos estudos, dentre outras funcionalidades.

Dessa maneira, o tratamento tende a ser exaustivo e invasivo, ja que o sujeito
precisa passar por diversos processos internos e externos, e precisa da ajuda de
terceiros quando em estagios mais avancados, como dos familiares, amigos,
parentes, ajudantes, psicologo, e outras redes de apoio. Mesmo com todos 0s
avancos em relacdo ao diagndéstico e ao tratamento, o estigma em relacdo ao cancer
ainda é forte, tanto na sociedade como na equipe de saude (MARUYAMA et al., 2006).

Tratando-se de uma doenca complexa e elaborada, existem pacientes que nao
possuem mais possibilidades de cura da doenca, seja por sua descoberta tardia,
estado agravado, ou outros motivos. Portanto, lidar com a terminalidade passa a se
tornar o foco do tratamento. Gutierrez (2001), comenta que embora seja possivel
admitir que se esgotaram 0S recursos para uma cura e observar que o paciente se
encaminha para o fim da vida, ndo significa que ndo ha mais o que fazer por ele.

A partir deste momento, abre-se uma ampla gama de condutas que podem ser
oferecidas ao paciente e sua familia. Os cuidados paliativos surgem como forma de
propiciar qualidade de vida para pacientes com doengas progressivas,
proporcionando alivio de dores e sofrimentos, sejam fisicos, mentais, ou espirituais ou
sociais. Condutas no plano concreto, visando, agora, o alivio da dor, a diminuicdo do
desconforto, mas, sobretudo a possibilidade de situar-se frente ao momento do fim da
vida, acompanhados por alguém que possa ouvi-los verdadeiramente e sustentar
seus desejos frente & morte. Nesse sentido, é preciso reconhecer, sempre que
possivel, seu lugar ativo, sua autonomia, suas escolhas e permitir sua dignidade ao
fim da vida.

Nem sempre o diagnéstico de cancer caminhara para a morte, mas mesmo nos
casos em que o paciente se encontra em tratamento e tem grandes possibilidades de
cura, o sofrimento causado pelo proprio estigma da doenca € intenso, assim como o
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medo da metastase e da recidiva, ou seja, o retorno da enfermidade. Sobre isso, Maria
Margarida (2003) pontua que mesmo que a medicina ofereca inUmeros tratamentos
que possibilitem uma cura, o diagnostico da propria doenca é tdo assustador quanto
0s sintomas e prognasticos. Assim, o atravessamento da doenga em si é um processo
lento e de muitas reflexdes.

Pereira (2008) diz que o cancer carrega diversos significados, que vao para
além de adoecer, pois € tomado como uma doenca invasiva, que ndo pede licenca,
agride as células do corpo, matando aos poucos o seu hospedeiro. E uma doenca que
chega como um corpo estranho dominador, e, devido as suas extensas
caracteristicas, traz ao individuo o desespero e desesperanca, assim como o medo e
a angustia. O tratamento ainda carrega diversos tabus, e levanta uma série de
guestionamentos e julgamentos sociais. Dessa maneira, as informagdes acerca do
diagndstico precisam ser compreendidas de forma real e clara, para que o sujeito e
sua familia tenham informacdes suficientes sobre todo o processo.

Pereira (2008) também comenta sobre algumas circunstancias vivenciadas
pelo paciente oncoldgico, como a repressdo emocional, 0 estresse e a até mesmo o
desencadeamento da depressado, pois 0 corpo encontra-se vulneravel, as defesas
psiquicas sdo rebaixadas.

No que se refere ao estresse causado pelo cancer, a familia possui um papel
de destaque no tratamento do paciente oncoldgico, como uma rede de apoio ao
paciente, visto que ela passa a compreender o sofrimento psicologico, fisico e
emocional de seu familiar. Penna (2004) afirma que todo este estresse é oriundo das
demandas e das consequéncias do tratamento, como internacfes, quimioterapias,
cirurgias e sessdes de radioterapia. Portanto, a rotina do paciente oncolégico é
bastante complexa e dificil, para ele e para quem o auxilia.

3 IMPACTO SUBJETIVO DO ADOECIMENTO

Episodios constantes de ansiedade, medo, confusdo mental, angustia, receio,
desamparo, dentre outros sentimentos, sao recorrentes frente a confirmacdo do
diagnéstico de cancer. Esse periodo pode ser traumatico, pois a incerteza de um

futuro traz a experiéncia de refletir sobre a vida, impondo ao sujeito um novo olhar
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frente ela e sobre como deseja utilizar esse tempo, algo que o individuo percebe néao
ter mais controle (BERGAMASCO; ANGELO, 2001).

Goffman (1988) afirma que o individuo estigmatizado acaba por enfrentar outra
crise ao rever sua condi¢do. O autor afirma ainda que a experiéncia déa ao individuo a
oportunidade de aprender sobre si mesmo, se adaptar a situacdo e compreender
aquilo que é importante na vida. Entdo, através desta nova compreenséo de si, ha
uma nova possibilidade de lidar consigo e com o outro. Assim, é possivel reconstruir
lacos perdidos, resgatar lagos afetivos dentro e fora do ambito familiar, se portar de
forma diferente com o préximo e contemplar sua nova vida.

Dessa forma, €é necessario compreender a complexidade do paciente
oncolégico em aceitar e entender a doenca, visto que em diversas situacdes a
sociedade e as proprias midias viabilizam contetdos que demonstram o diagndstico
de cancer como uma fatalidade. A generalizac&o de todos os canceres como terminais
dificulta a maneira de outros pacientes oncoldgicos visualizarem positividade em
relacdo ao tratamento. J& os pacientes diagnosticados como terminais passam por
outros processos de aceitacdo. Sobre isso, Elizabeth Ross (2008) aponta em seus
estudos sobre a morte e 0 morrer que sujeito passa sobre o "processo do morrer" em
cinco estagios, sendo eles: a negacao e isolamento; raiva; barganha; depressao e,
posteriormente, a aceitacdo. Através da passagem destes estdgios, confere-se a
necessidade do sujeito vivenciar 0s processos como uma espécie de reavaliacdo de
sua existéncia, como lembrancas carregadas de alegrias, ressentimentos, culpas e
frustracdes, em uma tentativa de resgate, bem como a compreensdo, sobre a
realidade que se instaura.

Apo6s o diagnostico ser comunicado ao paciente e seus familiares, o sujeito,
mesmo sem saber ainda o estado evolutivo de sua doenca, experimenta a dor de se
sentir enterrado, antes mesmo de ter de fato morrido, em grande parte dos casos, o
diagnéstico tem a expresséao significativa de um suposto atestado de ébito, mesmo
gue o tratamento possua inumeras chances de cura. Tudo que acompanha a doenca
e 0 prognostico dela se torna extremamente doloroso apenas de se imaginar, e, assim,
parece ndo ser passivel de lidar. O processo de perda ja ocorre no momento do
diagnostico, pela associacdo direta a ideia da morte, mesmo que ela ndo seja real.
Nesse sentido, a ideia significa ver e enxergar além do visivel (PELAEZ DORO et al.
2004).

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 4, n. 7, p. 542-559, jan./jun. 2022 — ISSN 2674-9483



548

Bayés (1985) traz questbes importantes acerca da psiconcologia, visto que seu
desenvolvimento esta atrelado em diversos aspectos envoltos do adoecimento. E
notdvel que o desenvolvimento do cancer possui inUmeros fatores psicolégicos,
comportamentais e sociais envolvidos, assim como o préprio combate a doenca, pois
Sao necessarias estratégias eficientes para lidar com os pacientes em diferentes fases
do tratamento.

O sujeito adoecido necessita tanto de suporte medicamentoso, quanto de
suporte psicolégico, pois assim como a radioterapia e quimioterapia, o apoio
emocional aumenta a eficicia dos tratamentos oncolégicos. Bayes (1985) reconhece
a relevancia do tratamento psicolégico para a aderéncia do paciente ao tratamento
médico, visto que ele contribui com a forma da pessoa doente lidar com os efeitos
colaterais e impactos no dia a dia.

O sujeito acometido por um cancer € visto como um individuo voltado a morrer,
independente de sua real condi¢do, o que o coloca em um local vazio, envolto de
medo e desesperanca. Assim, a sociedade nao viabiliza a pessoa um lugar de
vivacidade, o que pode gerar uma fragilidade na estrutura psiquica do adoecimento.
Dessa maneira, a pessoa passa a se reconhecer como doente, mesmo que esteja
saudavel e o tratamento em controle, e, por consequéncia, pode se tornar negativa
com o proprio tratamento, que acaba influenciando no real estado fisico do paciente.
(PELAEZ DORO et al., 2004).

Apés o individuo receber o diagnéstico, ele sofre um impacto, em que atravessa
inUmeras questdes pessoais. Portanto, algumas repercussdes negativas mais comuns
sao os diversos sentimentos conflitantes. Sobre isso Yoshinari et al (2017) comenta
sobre o impacto na autoimagem, a perda da autonomia, a instabilidade em
relacionamentos com a evolucdo da doenca, além da culpabilizacdo dentro da
unidade familiar devido ao impacto de estar doente. Existe, também, a vivéncia de
situacdes socialmente desagradaveis e o desejo de retorno as atividades laborais do
cotidiano do individuo.

No caso de mulheres com cancer de mama, ha a questdo estigmatizada da
perda da feminilidade e mudancga na aparéncia, devido a perda da mama e a perda
de cabelos. Essas mudancas afetam diretamente o desenvolvimento do tratamento.
Nota-se que mesmo que a paciente tenha vida sexual saudavel antes do adoecimento,
apos o diagnostico a sexualidade é de algum modo afetada pelo estresse, dor, fadiga,
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insulto a auto imagem corporal, baixa autoestima e outros aspectos envolvidos na
condigao patolégica da doenca (YOSHINARI et al, 2017).

O momento reflexivo do paciente frente ao adoecimento € marcante, ja que
cada sujeito enfrenta este momento de maneira Gnica. Alguns pacientes tendem a
segurar-se em aspectos cientificos, outros em aspectos espirituais, outros em lacos
afetivos, cada qual a sua maneira.

O individuo é posto frente a frente a sua fragilidade e a falta de sentido,
portanto, questiona-se a respeito de suas constru¢des simbdlicas. Devido a essas
construcdes subjetivas, eles se encontram diante de um vazio de significados. O vazio
simbdlico desses significados € o que os impulsiona a buscar reconstruir o sentido de
sua existéncia (MORI,2015).

Na tentativa de trazer sentido ao momento do qual o paciente esta vivendo,
diversas estratégias de enfrentamento sdo encontradas, pois apesar da compreensao
intelectual que o sujeito possui da experiéncia ser importante, ela ndo é suficiente.
Entéo, nesse processo notam-se alguns mecanismos psicoldgicos do sujeito, como a
reparacao, elaboracao psiquica, capacidade de pensar, discriminar e aprender com a

experiéncia, que podem possibilitar um amadurecimento psiquico (DE FELICE, 2007).

3.1 RESSIGNIFICACAO DA VIDA

Apds o processo de aceitacdo do paciente oncoldgico com o diagnéstico, é
notavel que aspectos subjetivos séo ressignificados pelo sujeito acometido pela
doenca. E importante salientar que isso varia de acordo com o que cada sujeito entra
em contato durante este processo, que € acompanhado de uma variedade de cargas
emocionais, fantasias, e medos pessoais. A partir do momento em que as pessoas
compreendem o processo da doenca e suas verdadeiras causas, elas passam por
uma autotransformacdo e, consequentemente, eliminam um pouco da dor e do
sofrimento (SILVA; MONTEIRO, 1999).

Em decorréncia desses atravessamentos, algumas emocdes e
comportamentos sdo suscitados pelo paciente, que passa a compreender o0 seu
processo de maneira mais profunda. Assim, cada sujeito localiza em si questdes de
ordem subjetiva, que emergem durante o desembolar do tratamento. O significado do
cancer, como afirma Bifulco et al. (2014), possui um enorme peso, pPois passa a
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representar uma linha ténue entre a doenca, a vida e a morte, assim como traz a tona
as fragilidades e fraquezas do ser humano frente a consciéncia sobre a finitude.

O paciente oncologico passa a ter o primeiro contato com o que acredita ser
mortal e imortal. A doenca por si sé ja se apresenta como uma morte simbdlica, que
necessita de uma reorganizacao fisica, emocional, e social, que traz uma nova etapa
da vida com todas as incertezas que ela possui. Desperta-se, entdo, no sujeito,
ansiedades voltadas ao n&o conhecimento, ao incontrole frente as situacdes
provenientes a vida (BIFULCO et al., 2014). Contudo, a busca pelo viver se torna
ainda mais significativa, pois morrer também é uma possibilidade real, e a escolha
subjetiva do paciente entre uma e outra tem consequéncias em todos os ramos da
sua existéncia, que até entdo, ndo eram balanceadas da mesma maneira.

O caminhar da retificacdo subjetiva € pessoal e corresponde a chamada do
sujeito para aquele real. Esse processo € caracterizado como inicial e implica o
individuo dentro da sua propria queixa, o que viabiliza que a pessoa realize mudancas
e se impligue em seu processo de cura (CARNEIRO et al, 2016).

E uma tarefa desafiadora para o paciente oncolégico trabalhar a busca do
sentido da vida, visto que o cancer é uma doenca estigmatizada, que ameaca a vida
em potencial, de forma agressiva e mutiladora. Dessa maneira, a psique do paciente
passa a ser afetada significativamente, pois o enfermo precisa se reconhecer e se
apresentar como um sujeito e nao apenas como doente. Assim, é fundamental que o
paciente oncoldgico consiga analisar o que encontra de vida e saude em meio ao
medo e ao adoecimento (BIFULCO et al., 2014).

Conforme Borges et al. (2006), o impacto do cancer para o paciente é de grande
influéncia na maneira como ele passa a reagir diante de situacdes do dia a dia. Apos
0 medo da morte, que antes incomodava 0 sujeito, passa a ter pouca importancia, ou
se torna pequeno demais, diante do grande impacto e medo que o diagndstico ja
ofereceu. O adoecer para cada sujeito é Unico e subjetivo, porém, de maneira geral,
pacientes que estao lidando com o adoecimento comecam a rever histérias pessoais,
profissionais, momentos da vida, e tendem a aumentarem o proprio nivel de
maturidade. Desse modo, percebem-se menos rispidos, rigorosos, autoritarios, ao
longo de seu processo, e passam a oferecer outra maneira de comportar-se dentro

de suas relacgdes.
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Diante de todo o processo do adoecimento e do impacto que o diagnostico de
cancer carrega, o paciente, muitas vezes, passa a se portar de maneira diferente, com
intuito de alavancar e viver de maneira intensa sua vida. Consequentemente, deseja
realizar melhorias e resgatar lacos que considera importante, através dessa nova
posicdo subjetiva que a experiéncia de viver com a doenca produziu (MEDEIROS,
2019).

Goffman (1988) expde que diante do sofrimento, o0 sujeito adoecido tende a se
conhecer profundamente e se modificar, visto que o sofrimento pode ensinar sobre a
forma como o sujeito levava sua vida. Assim como sujeitos saudaveis podem estar
adoecidos psiguicamente, pessoas adoecidas no corpo também podem tornar-se
saudaveis mentalmente. A possibilidade de rever sua vida e sua carreira moral, 0
individuo pode elaborar uma nova conduta sobre si.

Dessa maneira, o paciente, em uma tentativa de se fortalecer e enfrentar a
doenca e seus percalcos, busca atribuir causalidades a vida. Uma maneira de
compreender e aceitar essas causalidades, é a crenca em algo superior, que nao
necessariamente vem de uma relacao religiosa, mas sim da fé que possui um papel
preenchedor e pode dar sentido ao que ndo tem explicacdo concreta e ndo pode ser
controlado pelo paciente (FELICE, 2007).

Em situacGes como de enfermidades, o individuo se sente ameacado com a
possibilidade de descontinuagcdo da vida, jA que o futuro pode parecer incerto e a
possibilidade da morte se faz mais presente. Devido a incerteza inerente a esse
momento, o individuo passa a sentir medo e angustia, que varia de acordo com sua
estrutura psiquica e emocional. Dessa forma, o sujeito pode se situar em diversas
fases neste momento, como a negacao, depressao, luto, raiva, e grande dificuldade
em se adaptar a nova realidade (CARBONARI; SEABRA, 2013).

A fé surge como esperanca do que ndo tem como ser previsto, e possibilita,
assim, conforto e acalento frente ao trajeto que o sujeito enfrenta. De outra maneira,
existem pacientes que se apoiam no suporte familiar como forma de enfrentamento.
O amor envolto nesses lagos passa a ser o impulso necessario para que 0 sujeito
tente atravessar o adoecimento da melhor maneira, ja que ele visualiza esse apoio
como algo pelo qual vale a pena lutar (FELICE, 2007).

Assim como a familia é considerada fundamental no processo pelo qual o
paciente esta enfrentando, a fé do paciente também é uma influéncia positiva nas
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técnicas para lidar com o adoecimento. Essas estratégias sado importantes para a
aceitacdo e forca impulsionadora no sujeito, como também s&o fundamentais no
ajustamento psicossocial, que serd desenvolvido ao longo do tratamento
(CARBONARI; SEABRA, 2013).

Reflexdes e mudancas no significado da existéncia humana podem ser
observadas no paciente enfermo. Dessa maneira, 0 que realmente é valioso e
importante passa a ser o foco do paciente. No momento que a pessoa se encontra
adoecida, ela também pode se reconhecer como esperancosa e redescobrir valores
da vida, refletindo, assim, sobre quais séo eles e qual a sua importancia (MEDEIROS,
2019).

Entretanto, o paciente precisa se dedicar a causa e se implicar em seu
tratamento, de maneira que consiga tomar frente as decisbes necessarias, e se
reestabelecer. Portanto, o sujeito precisa se comprometer com 0s prazeres, angustias
e necessidades inerentes a vida (CARBONARI; SEABRA, 2013).

4 O PAPEL DO PSICOLOGO NO PROCESSO DO ADOECIMENTO

O psicélogo, independentemente da teoria psicologica em que fundamenta sua
pratica, tem como objetivo auxiliar o paciente no seu processo de autoconhecimento,
para que ele possa construir uma boa relagéo consigo e com o préximo. O profissional
visa, também, que o paciente aprenda os enfrentamentos necessarios para que a
administracdo de acontecimentos positivos e negativos seja satisfatoria. Nesse
sentido, no caso de grandes impossibilidades, é indicado o acompanhamento do
paciente para que ele possa transformar e lidar as perdas que ele vivenciou. Essas
estratégias abrem possibilidades para o sujeito ressignificar melhor as condi¢gbes de
seu estado fisico e psiquico (PELAEZ DORO et al., 2004).

Melo et al. (2005) aponta que o processo de tratamento passa para além do
paciente oncoldgico, pois é necessaria a implicacdo dos membros da familia, para que
eles possam compreender de forma mais clara a situacao do sujeito. Dessa maneira,
a unido do grupo familiar pode ser mais eficiente frente ao tratamento, visto que o
suporte, unido e autoconfianga oferecidos ao sujeito podem resultar em inUmeros

beneficios ao tratamento do paciente. Assim, é possivel que o enfrentamento da
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doenca ocorra de forma mais leve, visto que o paciente pode se sentir melhor
amparado frente a doenga e seus atravessamentos.

Farinhas et al. (2013) comentam que a psicoterapia costuma atuar
positivamente nesses processos, pois ela se torna uma outra estratégia de
enfrentamento importante durante o tratamento. Além de trazer melhorias para a vida
da familia como um todo, devido a todo suporte e organizacdo mental, traz, também,
resultados esperados em relagdo ao manejo da doencga. Isso mostra a importancia do
profissional estar atento as necessidades dos pacientes oncoldgicos, nao apenas
enguanto eles estdo em tratamento no hospital, mas de compreender também a rotina
do paciente no cotidiano.

No que tange os psicologos, € necessario o profissional seja capaz de ouvir um
sofrimento que jorra sobre uma lesdo organica, levando em conta questdes
transferenciais que nos remete uma materializacdo da dor. Dessa forma, enfatiza-se
a importancia do espaco de escuta, para que as queixas sejam livremente trazidas
sem amarras ou carregadas de racionalizagbes, proporcionando, assim, uma
seguranca ao paciente. Portanto, o0 processo psicoterapico € um momento crucial para
tentar desvelar as questdes encontradas em algumas lacunas deixadas ao longo da
vida (TEIXEIRA, 2006).

E importante ressaltar que o0s aspectos psicoemocionais do paciente
oncoldgico influenciam significativamente no tratamento, entédo, cabe a psiconcologia
trabalhar na tentativa de minimizar o sofrimento psiquico do qual o paciente esta
envolvido. Dessa maneira, o psicologo ird auxiliar na reabilitacdo e na qualidade de
vida do sujeito, oferecendo suporte nas elaboracdes das questbes psicoldgicas que
precisam ser superadas, e possibilitando novos olhares paras situacdes da vida
(CARBONARI; SEABRA, 2013).

No atendimento de individuos diagnosticados com céancer, as fungcbes do
psicologo possuem o efeito de favorecer a adaptacdo dos limites, das mudancas
impostas pela doenca e da adesdo ao tratamento. E também tarefa do profissional
auxiliar no manejo da dor fisica que acompanha o quadro e do estresse associado a
doenca e aos procedimentos necessarios. Assim como auxiliar na tomada de
decisbes, preparar o paciente para a realizacdo de procedimentos invasivos e 0
enfrentamento de possiveis consequéncias destes, na tentativa de promover melhoria
da qualidade de vida e auxiliar a aquisicdo de novas habilidades ou retomada de
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habilidades preexistentes. Nesse sentido, o psicologo também ira atuar na revisao de
valores para o retorno a vida profissional, familiar e social do sujeito ou na aceitacao
de cuidados no processo paliativo da doenca (SCANNAVINO et al., 2013).

Dessa forma, Scannavino et al. (2013) aponta sobre como o0s atendimentos sao
anicos e exclusivos com cada individuo enfermo, pois cada paciente possui suas
limitacbes, seu momento, e sua dor. Sendo assim, € fundamental que o psicélogo
ofereca suporte e acolhimento diante das angustias do sujeito, e contorne o percurso
do tratamento de maneira humanizada, acolhendo a dor do outro e abracando sua
subjetividade.

O foco dos profissionais da psicologia hospitalar € a subjetividade, as
fragilidades que o paciente apresenta, 0s medos e as incertezas que o paciente trarg,
pois, a pessoa que esta doente passa a questionar cada escolha e cada passo, frente
as incertezas impostas pela doenca. Portanto, o psicologo deve acolher a demanda
do individuo e oferecer a ele subsidios que o auxiliem no manejo do tratamento,
facilitando, assim, sua tomada de decisdo. Esse percurso possibilita que o sujeito
também seja responsavel e ativo em seu tratamento (CARBONARI; SEABRA, 2013).

Quando o diagnéstico é aceito e compreendido como parte da fragilidade
inerente a condicdo humana, torna-se possivel elaborar o adoecimento e através dele
0 sujeito retificar-se. Porém, em alguns casos, existem mecanismos utilizados por
pacientes e familiares como maneiras de suportar um diagnostico, que nao contribuem
com esta retificacdo subjetiva. A comunicacdo mostra-se necessaria para elaborar e
ressignificar comportamentos e condutas, e quando ndo ha comunicacgéo, ou esta é
velada, encontra-se o siléncio, que aparece como forma de esconder, maquiar, ou
inviabilizar decisbes e comportamentos. Assim sendo, a psicologia precisa se
sensibilizar e atentar-se para esta movimentacdo subjetiva do sujeito, pois nota-se
gue em meio a tantas palavras, o siléncio também preenche e expressa uma
impossibilidade do sujeito (VOLLES, et al.,2012).

De acordo com o autor supracitado, o silencio pode vir como forma de proteger
o sujeito daquilo que ele ndo quer ver, ou aceitar, carrega também a impoténcia dele
perante as situagfes. Compactuar com este siléncio imposto pela familia, equipe e
pelo préprio paciente é demonstrar incapacidade de dizer ao outro aquilo que ele néo

guer, ndo pode, ou ndo esta preparado para ouvir. Se encontra no siléncio a falta de
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possibilidades, como em nao suportar a dor, ou na impossibilidade de dizer sobre ela,
pois neste momento o sujeito ndo encontra palavras que expressem aquilo que sente.

Assim, em algumas situacdes, o profissional de psicologia pode emprestar-lhe
palavras que construam sobre a realidade inerente a qual o paciente encontra-se para
auxiliar no destino de sua dor. O psicologo entéo, oferece lugar para estas emocodes

desencadeadas pelo adoecimento, afim de acolhe-las (VOLLES, et al.,2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, foi observado que a ressignificacdo da vida implica em
um processo de subjetivacdo, no qual a pessoa passa a reconhecer na doenca a
possibilidade de operar um reordenamento em sua vida. A introducdo da nova
concepcao no modo de viver, como resposta a doenca, exige que o sujeito se situe
no novo contexto existencial consequente ao diagndstico, e, através desta nova
realidade, produza mudancas em sua posi¢cao no mundo.

A retificagdo subjetiva do paciente oncolégico ocorre em decorréncia das
reflexdes frente ao ser e estar, principalmente na dinamica das relagcbes, através
também da compreensdo do paciente sobre a finitude e a morte. Dessa maneira, 0
sujeito comeca a ampliar sua visédo sobre a vida, possibilitando, assim, a visualizacéo
de novas possibilidades e poténcias neste novo percurso.

Alguns lagos familiares e sociais podem ser reestabelecidos, pois o sofrimento
e adoecimento produzem no sujeito uma compreensao profunda de si. Além disso,
pode, também, ocorrer uma retificagcdo sobre os proprios valores, que possibilita que
o individuo se modifique, na expectativa de reatar coisas que considera importantes
em sua vida. A possibilidade de revisitar sua vida e carreira moral abre oportunidade
para que o sujeito elabore uma nova conduta frente ao seu novo caminho.

Com base no que foi encontrado na literatura, compreende-se que a
subjetividade do paciente oncologico é estremecida frente ao impacto que ele sente
vindo do diagndstico. Através desse impacto o sujeito passa a se conduzir de maneira
diferente no meio social e afetivo, ressignificando, assim, sua conduta moral, social e
sua forma de viver.

Frente ao adoecimento oncolégico encontra-se muito material sobre as
principais devastacdes emocionais, porém sao encontrados poucos contetdos sobre
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a retificacéo subjetiva positiva que o sujeito muitas vezes atravessa. Nesse sentido, 0
presente estudo buscou destacar a transformacéo interna e externa dos pacientes
acometidos pelo cancer, que envolvem mudancas nos valores morais, condutas,
pensamentos e principios.

Dessa maneira, essa possibilidade de elaboracao tedrica € fundamental, visto
gue numa concepc¢ao de adoecimento, o cuidado emocional para com este sujeito
passa a ser um grande influenciador de sua resposta ao tratamento. A construcao
subjetiva frente ao adoecimento €, também, uma maneira de aparar arestas
provenientes ao diagnostico, tanto para o sujeito, como para sua familia e rede de
apoio.

Nesse sentido, € necessario alertar aos profissionais da area da saude a
importancia do atendimento humanizado frente ao paciente oncolégico, para que a
autonomia do paciente seja respeitada. O objetivo, dessa forma, ndo é ofertar apenas
dias de vida, e sim vida em seus dias, assim como qualidade de vida em todo o
percurso que ele ird atravessar.

A psicologia vista enquanto parte da equipe de saude, torna-se influente diante
de caracteristicas positivas em tratamentos e situacdes de adoecimento fisico,
psiquico e social. Assim, é fundamental que os profissionais da area estejam
envolvidos nessa causa e a fortaleca por meio das relacdes humanizadas pelas quais

perpassam.
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