Carmen Garcia de Almeida e Renata Garcia de Almeida Moraes

CANCER: UM ESTUDO DAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS
SOBRE UM GRUPO DE PACIENTES

CANCER:ASTUDY OF THE CAUSESAND CONSEQUENCESOFAGROUPOFPATIENTS

Carmen Garcia de Almeida*
Renata Garcia de Almeida Moraes**

RESUMO:

A PsicologiaHospitalar tem contribuido paraahumanizac&o dos Hospitais e das préticas hospita-
lares namedidaem que contribui paraapromogdo e manutencdo da salide, prevencgdo e tratamen-
to de doengas, atuando junto a equipe de salde, pacientes e familias. A presente pesquisa visou
identificar as causas do cancer e suas consequiéncias sobre um grupo de pacientes e familias.
Foram sujeitos, 50 mulheres com idades variando entre 17 e 76 anos e com nivel de escolaridade
entre analfabetas e terceiro grau completo, a maioria de donas de casa, que recorreram ao trata-
mento quimiotergpico e acompanhamento no Hospital Anténio Prudente de Londrina. Os dados
col etados através de um questiondrio composto de 18 questdes,mostraram que os problemas psi co-
|6gi cos foram apontados pela maioria dos sujeitos como aprincipal causa da doenga. Sentimentos
de preocupacéo, medo e tristeza foram vivenciados pelas pacientes e suas familias. Dentre as
conseqiéncias apontadas, destacaram-se as profissionais e fisicas( estéticas). Quase todas as
pacientes apresentaram expectativas de cura em relagdo a doenca, as quais estdo relacionadas a
religiosidade efé, que tém contribuido paraaadaptacéo as contingéncias aversivas produzidas pela
doenca e pel o tratamento, propiciando umamelhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVES: Cancer, Dificuldades, Estratégias de Enfrentamento.

ABSTRACT:

The Hospital Psychology has contribbuted to the humanization of hospitalsand their practicesasit
promotes the maintenance of health, prevention and treatment of diseases together with health
teams, patients and families.

The present study aimed at identifying the causes of cancer and its consequences in a group of
patients and their families. Fifty women ages 17 to 76, mostly housewivesfrom different educational
background (fromilliterate to college graduates) undergoing chemotherapy and follow —up sessions
at the Antonio Prudente Hospital in Londrinatook part in the study. The data collected through a
questionnaire with 18 questions showed that most patients mentioned psychological disorders as
the main cause of the disease. Worries, fear and sadness had been experienced by the patients and
their families. The most relevant consequences were personal and physical (aesthetics). Almost al
patients expected to be cured by faith and religion, which have encouraged them to face the
aversive situatios caused by the disease and its treatment, giving them better quality of life.

KEY-WORDS: Cancer, Difficult Situations, Coping Strategies.
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Cancer: Um Estudo das Causas e Consequéncias sobre um Grupo de Pacientes

1.INTRODUCAO

Uma das defini¢des de Psicol ogia Hospitalar ou da Salide, amplamente aceitasé a
proposta por Matarazzo( 1980) e citada por Rangé (org,1995), segundo o qual, seria o conjunto de
contribui¢des educacionais, cientificas e profissionais especificas da psicologia & promogédo e a
manuten¢do da salide, & prevencdo e ao tratamento das doengas, a identificagdo da etiologia e ao
diagnéstico relacionados a salide e a doenca e as disfuncdes rel acionadas, e aandlise do desenvol -
vimento do sistema de atengdo a salide e formag&o de politicas de salde.

De acordo com a professora Hel oisa Benevides de Carvalho Chiattone, o campo
de atuagdo do psicdlogo, define-se pela consideragdo de que a doenca tem como principio a
desarmonizac&o do individuo. Num de seus artigos a professora escreve: “Estar doente implica
desequilibrios que podem ser compreendidos, em umavisdo holistica, como um abal o estrutural na
condicé&o de ser, chocando-se ao processo dindmico de existir, rompendo-se a0 processo de existir,
rompendo as relagdes normais do individuo tanto consigo quanto com o mundo que o rodeia .Se-
gundo ela, em suapraticaclinica, o objetivo do profissional é buscar arestitui¢do desse equilibrio e
a reintegracdo do individuo em seu contexto psico-socio-cultural. Cada paciente, portanto, tem
uma histéria e um padrdo particular nos vinculos com a sociedade. Conhecer esses elementos
biogréficos, bem como seus receios e desgjos, é fundamental na busca da cura’ (Leitdo, 2006).

Naopini&o de Sebastini (1991), adoenca produz desarmoniaorganicaou psiquica.
Em qualquer um dos casos, bloqueia o dinamismo e o desenvolvimento do homem como ser inte-
gral dentro de sua socio-cultura (apud Angerami- Camon (org), Chiattone, Nicoletti, 2002).

Segundo Bergamasco e Angelo (2001); Scott(1994), receber um diagndstico de
cancer € uma noticia inicialmente devastadora e um evento de impacto importante na vida da
pessoa, pois 0 paciente com cancer e sua familia sdo acometidos por momentos carregados de
emogdes- sofrimento, dor, raiva, angustia e ansiedade- desde 0 momento do seu diagnostico e
durante o seu tratamento. Além de estigmatizante, doenca acarreta prejuizos nas habilidades
funcionais, vocacionais e incerteza quanto ao futuro em decorrénciado tratamento, que, geralmen-
te, élongo (apud Sampaio, 2006).

Analisando os efeitos negativos produzidos pel o cancer de mama, Sampaio (2006),
destaca aquel es rel acionados a auto- estima e auto- imagem da paciente, pois o foco de atengéo é
um 6rgéo repleto de simbolismo paraa mulher - feminilidade, sexualidade e maternidade. Assim
sendo, 0 andinci o desse diagndstico, seguido pel ostratamentos, pode ocasionar abal ossignificativos
navida pessoal e profissional da paciente.

Como destaca Jaramillo (2006), € aconselhavel concedermos um espago, um tem-
po parareflex8io em meio as consultas médicas, aos exames e as visitas, podermos compreender e
assimilar ador imensa de perder a salide, a familia, os sonhos, o trabalho, a seguranca, a energia,
avida. Chegar adispor destes espacos de tempo pessoal, com calma, sozinhos conoSco MesMos,
SEerd necessario para conseguirmos nos adaptar a circunstancias novas e dificeis. Segundo essa
mesma autora, atarefa que estamos enfrentando é certamente muito ardua: aceitar o inaceitavel.

Na opinido de Campos (1995), a doenca impede o individuo de trabahar, de se
divertir, tira-o do convivio familiar e dosamigos, isola-0. Cadaum vive asuador e por maisque 0s
outros se esforcem para compreendé-lo, ninguém sentira o que ele sente. A experiéncia de estar
doente é sentida de uma forma sempre Unica pela pessoa e em geral provoca, precipitaou agrava
desequilibrios psicol dgicos, quer no paciente, quer nafamilia.
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Ponto de vista semel hante é expresso por Angerami-Camon (2003), quando &fir-
maque afamiliapassaater um papel por vezes decisivo no auxilio & adaptacéo do paciente frente
a este episodio critico de sua vida, contribuindo inclusive com o préprio trabalho da equipe de
sallde, ou, em alguns casos, comprometendo-0. No que se relaciona a pacientes com cancer, estes
adoecem como um todo, como umaunidade vital somato-psicol dgica, apresentando muito maisdo
gue uma doenga organica com sua sintomatol ogia, pois junto a ela estdo a consciéncia e os senti-
mentos frente a enfermidade, com as repercussdes préprias e pessoais na maneira de viver e
adaptar-se ao estresse vital e delinear seu proprio destino. (apud Angerami- Camon, Chiattone e
Nicoletti, 2002).

Um sentimento que parece contribuir paraavivénciacom menor custo de respos-
tae melhor qualidade de vida no periodo de doenca, € o da esperanca. Segundo Jaramillo ( 2006),
esta esperanca ndo se refere apenas a esperanca de cura, de sair vitorioso da doenga. Também é
vélida e recorrente a esperanca de experimentar o menor sofrimento fisico possivel nos dias que
estéo por vir, como também a esperanca de manter a dignidade preservada até o final.

No que sereferem as esperancas, expectativas de curafrequentemente explicitadas
por pacientes, parecem constituirem- se em estratégias de enfrentamento.

Enfrentamento ou Coping para L azarus e Folkman (1986) € um processo mobilizador
de recursos e estratégias individuais para lidar com situagdes de estresse, visando preservar a
integridade corporal, fisica e psiquica, recuperar prejuizos funcionais €/ou compensar algum dano
irreversivel. As emoces e condutas das pessoas expressam e demonstram o significado que os
acontecimentos tém para elas (apud Horta; Neme; Capote e Gibran, 2003).

De acordo com Lazarus e Folkman (1986), o enfrentamento efetivo leva a redu-
¢do gradativa das etapas ou ciclos da doencga, até o desaparecimento ou minimizagdo do sofrimen-
to, levando o individuo ao amadurecimento e aum tipo de equilibrio psicol 6gico satisfatdrio,com
consequente melhora em sua qualidade de vida, sensacdo de bem estar e auto-estima( apud Horta;
Neme; Capote e Gibran, 2003).

A fé, compreendida por Lazarus e Folkman (1986), bem como um tipo de crenca
existencial, parece ser importante aliada no processo de enfrentamento de situagtes-limite da
existéncia, podendo auxiliar o individuo a obter ou conservar a esperancga, aém de gudélo a
encontrar um sentido para avida e para a doenca e de facilitar a emergéncia de recursos psicol 6-
gicos importantes para combater a enfermidade (Neme, 1999).

Nos ultimos anos, tém-se encontrado pesquisas voltadas a compreensdo da ques-
tdo dafé, dareligiosidade e das crencas de pacientes e de seu papel na cura e no enfrentamento
das doencas.

Analisando ainfluéncia dareligiosidade no enfrentamento de doengas, Jaramillo
(2006), saienta que a tarefa de morrer € muito dificil, mas o seu trajeto ndo é o tempo todo téo
dificil. O proprio sofrimento costumair evoluindo para uma maior aceitagdo do que esté aconte-
cendo conosco e criando novas possibilidades e recursos paraenfrenta-|o. HAmomentos deinfini-
ta dor, mas também ha os de paz, gratidado, amor e de encontro com Deus que nos acompanha.

A possibilidade de compreender as causas e consequiéncias que adoenca, no caso,
0 cancer, acarretam na vida do paciente e suafamilia, foram os objetivos da presente pesquisa.
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2.METODOLOGIA

3.RESULTADOS

* Local derealizac&o de pesguisa: A coletade dadosfoi realizadano Hospital
Antdnio de Prudente, da cidade de Londrina.

* Plblico avo/sujeitos: Foram sujeitos da presente pesquisa 50 mulheres
com idades, grau de escolaridade e profissdo variadas.

* Recursos humanos: A coleta de dadosfoi realizada por umadiscente do 4°
ano de Psicologialntegral daUniFil ( Universidade Filadélfiade Londrina),
sob a supervisdo de uma docente responsavel.

* Instrumentos: Para a coleta de dados foi elaborado um questionario
composto por 18 questbes, versando sobre os sentimentos e reagtes do
paciente com diagndstico de cancer, causas e conseqiiéncias da doenca,
atitude dosfamiliares em relagdo amesma, bem como um levantamento das
expectativas dos pacientes desde o inicio do tratamento.

* Procedimento: Os pacientes que compareceram ao ambul atério do Hospital
Antbnio de Prudente para sessfes de Quimioterapia, recebem um
acompanhamento terapéutico pela estagiaria durante o qua foi oferecido
suporte emocional através da escuta breve. Durante os atendimentos os
pacientes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual
foram informados a respeito da pesquisa e de suas participagdes na mesma.
Em seguida agquel es que concordaram, responderam o questiondrio.

» ApGs a coleta e andlise dos dados, foram realizadas pela pesguisadora e
psicéloga responsavel pela instituicdo, entrevistas devolutivas, com o
objetivo de informar aos sujeitos os resultados da pesquisa.

Quadro 1: Distribuic&o dos Sujeitos de Acordo com os Sentimentos

Experimentados em Relagdo & Doenca.

Sentimentos | F.a | F%o

preocupacéo | 20 | 40%
medo 19 | 38%
tristeza 11 | 22%

angustia 8 | 16%
revolta 7 | 14%
indiferenca | 6 | 12%
outras 3 | 4%

Pelos dados databelan® 1, percebemos que aproximadamente a metade dos sujei-
tos (40%) relataram preocupagdo em relagdo a doenca, seguidos de 38% que apontaram o medo,
e 22% atristeza. Na categoria outras, foram apontados sentimentos de descrenca, normalidade e
aceitacdo, com 4% respectivamente.
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Quadro 2: Distribuic&o dos Sujeitos de Acordo com as Reagdes ao Diagnostico

ReacOes Fa | F%
Choro 23 | 46%
Desanimo 8 | 16%
Insbnia 8 | 16%
fdtadeapetite| 7 | 14%
Depresséo 6 | 12%
Outras 19 | 38%

Os dados da tabela n° 2 sinalizam que a maioria das reagdes apontadas pelos
sujeitos (46%) foram de choro, seguidas de outras (negagdo 22%, confiancga, frustragéo,
apavoramento, desespero, medo, susto, alivio e agoniacom 1% respectivamente). Finalmente com
16%, apareceram desanimo e insbnia, com 14% falta de apetite e com 12% depressao.

Quadro 3: Distribui¢&o dos Sujeitos de Acordo com as Conseguéncias da Doenga.

Perdas Fa | F%
Profissionais 19 | 38%
fisicas (estéticas) | 18 | 36%
Financeiras 9 | 18%
Sociais 5 | 10%
Familiares 1| 2%
Outras 2 | 4%

Os dados amostrados na tabela n° 3 gpontam que a maioria dos sujeitos (38%)
identificaram perdas profissionais, seguidas de 36% fisicas (estéticas) e 18% financeiras.

Quadro 4: Distribui¢éo dos Sujeitos de Acordo com as Causas Atribuidas a Doenca.

Causas Fa | F%

problemas psicol6gicos | 20 | 40%

problemas familiares 8 16%
descuido pessoa 7 14%
problemas fisicos 6 12%
outras 9 18%

Os dados da tabela n°4 apontam para os problemas psicol 6gicos como a maior
causa atribuida por quase metade dos sujeitos (40%) para a sua doenga, seguidos de outras 18%
(de horméni os com 8%, hereditariedade com 6% e erros médicos com 4%) e problemas familiares
com 16%.
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Quadro 5: Distribuicdo dos Sujeitos de Acordo com as Percepgdes das Transformagdes Percebi-
das na Vida apds o Conhecimento do Diagndstico.

Transformagbes | F.a. | F%

Esperanca 30 | 60%
auto-estima 14 | 28%
14%
14%

Paciéncia

Angustia

=
=

Descrenca 2 | 4%
2

Outras 4%

A tabelan® 5 aponta que a maior transformacéo foi a de esperanca percebida por
mais da metade dos sujeitos (60%), seguida de alteractes na auto-estima apontadas por 28% dos

sujeitos.

Quadro 6: Distribuicdo dos Sujeitos de Acordo com os Sentimentos dos Familiares
em Relacdo a Doenca.

Sentimentos | F.a | F%

preocupacdo | 37 | 74%

medo 15 | 30%
tristeza 13 | 26%
38 angustia 10%

2%
10%

revolta

5
indiferenca | 1 2%

1

5

outros

Os dados da tabelan® 6 nos mostram que o sentimento mais percebido nos fami-
liares dos sujeitos (74%) foi o de preocupacdo, seguido de medo (30%) e tristeza (26%). Na
categoria outros foram apontados desespero (6%) e panico (4%). A anglstiatambém foi apontada
como um sentimento experimentado por 10% dos familiares.
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Quadro 7: Distribuic&o dos Sujeitos de Acordo com as Expectativas em Relagdo ao Tratamento.

Expectativas Fa | F%
cura 45 | 90%
poder criar filhos e netos 2 4%
n&do precisar de mais cirurgias 1 2%
melhorar como pessoa revendo auto-conceito e 1 -
atitudes

aumentar afé em Deus 1 2%
ser bem tratada até o final 1 2%
retomar avida 1 2%
Viver mais um pouco 1 2%
viver intensamente todos 0os momentos 1 2%
buscar mais cuidados com a salide 1 2%

Os dados da tabela n® 7 nos mostram que a quase totalidade dos sujeitos (90%)
apresentou expectativas de cura em relacdo a doenca, seguidos de 4% que esperavam ver 0S
filhos e netos crescerem. Os demais sujeitos apresentaram expectativas otimistas e bem
diversificadas como demonstram os dados acima.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

Pel os dados apresentados nos gréficos, pudemos detectar que a maioria das mu-
Iheres do grupo estudado tinhaentre 37 e 66 anos de idade e possuiam escol aridade baixa, ou sgja,
1° grau incompleto, sendo a maioria delas donas de casa e a metade da amostra constituida de
mulheres casadas.

Os dados apresentados nos mostraram que a maioria, recebeu o diagnostico da
doenca h& mais de sete meses, ou sgja entraram em contato com as consequéncias aversivas
produzidas pela doenga, ja hda gum tempo, o que pode ter levado-as a desenvolverem estratégias
de enfrentamento, propiciando adaptacdes as situagdes vivenciadas.

Durante este periodo, como foi acentuado por Jaramillo (2006), através dasrefle-
x0es realizadas em mei o as consultas médicas aos exames e as visitas, é possivel que essas mulhe-
res tenham conseguido compreender a dor imensa de perder a salide, a familia, os sonhos, 0
trabalho, a seguranca, a energiae avida.

Embora a maioria da amostra fosse constituida de donas de casa, o af astamento
do trabal ho, por licencamédica, por algumas que também exerciam atividades profissionaisforado
lar, foi motivo detristeza e sofrimento.

Em relacdo ao diagndstico, como vimos, a noticia dadoenga foi dadaparaamai-
oria dos sujeitos, que o fizeram de maneira esclarecedora e carinhosa.
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E importante salientar, que agrande maioriadas mul heres avaliou informal mente,
de maneira bastante positiva a assisténcia e a dedicagdo dos médicos e da equipe de salde do
Hospital do Cancer o que parece explicar aforma como a noticiafoi dada.

Consideramos este fato de extremaimportancia, umavez que como foi enfatizado
por Bergamasco & Angelo (2001); Scott (1994) (apud Sampaio, 2006), receber um diagndstico de
cancer, € uma noticia inicialmente devastadora e um evento de impacto importante na vida da
=~'~=.

Esta afirmag&o nos leva a compreender as principais reactes apontadas pelos
sujeitos da presente pesquisa, que foram de choro e negagéo, pois esta doenga, como salienta
Sampaio (2006), além de estigmati zante, acarretaprejuizos nas habilidadesfuncionais, vocacionais
e incertezas quanto ao futuro, em decorréncia do tratamento que, geralmente, € longo.

No gue se refere aos sentimentos negativos vivenciados pela maioria das mulhe-
res, que foram a preocupacéo, o medo e a tristeza, estdo de acordo com o que destacam Leitdo
(2006); Angerami- Camon (org); Chiattone e Nicoletti (2002), segundo os quai s, adoenca provoca
um desequilibrio, um abalo estrutural na condic&o de ser, de existir, uma desarmonia organica a
qual provocao rompimento das rel agdes normais do individuo consigo mesmo e com o mundo que
orodeia

Desta forma, pudemos constatar também, que a maioria dos familiares, experi-
mentou 0s mesmos sentimentos rel atados pel os sujeitos, ou seja, preocupacdo, medo e tristeza.

Como acentua Campos (1995), a doenca impede o individuo de trabalhar, de se
divertir, tira-0 do convivio familiar e dosamigos, isola-0. Cadaum vive asuador e por maisgue 0s
outros se esforcem para compreendé-lo, ninguém sentira o que ele sente. A experiéncia de estar
doente é sentida de uma forma sempre Unica pela pessoa e em geral provoca, precipitaou agrava
desequilibrios psicol 6gicos, quer no paciente, como jafoi salientado, quer nasuafamilia.

No tocante afamiliacomo foi detectado, a maioriadas mulheres afirmou ter rece-
bido apoio e carinho, varidveis essas que consideramos positivas e que com alta probabilidade
contribuiram para que as mesmas atravessassem de forma menos aversiva esta fase critica de
suas vidas.

Partilhamos o ponto de vistaexpresso por Angerami- Camon (org., 2003), segundo
o qual, afamiliapassaater um papel por vezes decisivo, no auxilio aadaptacdo do paciente frente
aeste episodio, podendo contribuir inclusive com o trabal ho da equipe de salide, através do suporte
fornecido.

Quanto as causas da doenca, apontadas pela maioria dos sujeitos, vimos que elas
reconhecem ainfluénciados problemas psicol 6gicos, nadeterminacdo damesma, o quejustificao
papel desempenhado pelas ciéncias do comportamento e das teoria da aprendizagem, na compre-
ensdo de suaetiol ogiae do comportamento dosindividuos doentes, como foi salientado por Kerbauy
(1985, apud Myazaki, Domingose Caballo, 2001),.

Retomando Angerami- Camon (org); Chiattone e Nicoletti (2002), temos aimpor-
tanciada atuacdo em Psicologia Hospitalar, aqual nos permite entender ador, de umaformamais
humana, através da escuta da angustia, do sofrimento, da ansiedade, do medo, dentre outros senti-
mentos presentes em cada manifestacdo fisica da dor e do sofrimento.
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Em relagdo as principais consequiéncias do cancer para este grupo estudado, fo-
ram apontadas as profissionais e as fisicas sendo que um grande nimero de sujeitos eram de
portadoras de cancer de mama.

Comofoi salientado por Sampaio (2006), as dificul dades decorrentes do cancer de
mama podem comprometer a auto-estima e auto-imagem da paciente, por afetar o érgdo que
representa a feminilidade, sexualidade e maternidade, produzindo assim abalos significativos na
vida pessoa e profissional dapaciente.

No que serefere as principai s transformagdes percebidas pelas mulheres em suas
vidas, estdo aquelas relacionadas a esperancga e a auto-estima.

Na opinido de Jaramillo (2006), a esperanca € vélida, por permitir que a mulher
experimente menos sofrimento nos dias que est&o por vir, como também contribui paraamanuten-
¢do da dignidade preservada até o final. Dessa forma, constitui-se em umaimportante estratégia
de enfrentamento frequentemente utilizada por pacientes e apontada por Lazarus e Folkman (
1986, apud Horta, Neme, Capote e Gibran, 2003).

Em relacdo ao tipo de gjuda buscada paralidar com a doenga, um grande nimero
de mulheres afirmou ter recorrido aajudareligiosa.

A fé, compreendida por Lazarus e Folkman (1986), como um tipo de crenga exis-
tencial, parece ser importante aliada no processo de enfrentamento de situagdes- limite daexistén-
cia, podendo auxiliar as pessoas a obterem ou conservarem a esperanca, além de gudalas a
encontrarem um sentido para a vida e para a doenca e de facilitar a emergéncia de recursos
psicol 6gi cos importantes para combater a enfermidade.( apud Neme, 1999).

Outro tipo de gjudatambém referido pel os sujeitos, foi 0 dabuscadeinformagoes,
através dainternet e revistas, 0 que consideramos bastante positivo, umavez que o conhecimento
dos mecanismos presentes na doenga, pode contribuir para uma maior compreensdo da mesma e
consegiiente adeséo ao tratamento.

Os dados apresentados nos mostraram que quase todas as mulheres do grupo
estudado apresentaram expectativas de cura da doenca que, aliadas afé e areligiosidade parecem
ter contribuido para a aceitagdo da mesma e dos procedimentos muitas vezes aversivos, utilizados
para combaté-la.

Sugerimos que pesquisafuturas possaminvestigar melhor o papel exercido pelafé
e pelas crengas em Deus, como fatores coadjuvantes no tratamento de pacientes com doengas
crénicas graves.

A realizaco dessa pesquisa, permitiu-nos compreender melhor os sentimentos e
emog0es vivenciados por um grupo de pacientes oncol 6gicos e suas familias, para que possamos
contribuir para o desenvolver de estratégias de enfrentamento que favoregcam a melhoria da qua
lidade de vida dos mesmos.

Finalmente, concordamos com Mathilde Neder, quando afirma que a atuag&o do
Psicélogo Hospitalar € um desafio que exige equilibrio e o conhecimento ampliado das questfes
gue cercam cada caso, devendo perceber que sua missao é especial, pois somente é plena de éxito,
se é fundamentada na mais auténtica prética do amor!
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