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Resumo
Introducdo: O presente artigo teve como objetivo conhecer quais sentidos sdo atribuidos a vida apds o
diagndstico de cancer hematoldgico por pacientes internados em uma enfermaria onco-hematoldgica
de um hospital geral, segundo a perspectiva conceitual de Viktor Frankl. Método: Trata-se de pesquisa
qualitativa, consistindo em estudo de casos multiplos, com dados obtidos a partir da entrevista de cinco
pacientes com idade entre 24 e 56 anos. Resultados e discussdo: Na analise de conteldo, identificaram-
se trés categorias, sendo: do adoecimento a confirmacdo do diagndstico; o periodo de internagdo e
os efeitos do tratamento; e as mudancas decorrentes do diagndstico oncoldgico e os novos sentidos
atribuidos a vida. ConsideracGes finais: Os achados corroboram a fragilizacdo fisica e psiquica acarretada
pelo diagndstico, internagdo e tratamento. A experiéncia de adoecimento é vivida singularmente a partir
dos sentidos individuais atribuidos, que se mostraram tanto negativos quanto positivos. Pesquisas desse
carater sdo importantes para conhecer em profundidade as vivéncias desses pacientes.
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Abstract
Introduction: This article aimed to understand which meanings are attributed to life after a diagnosis
of hematological cancer by patients admitted to an onco-hematological ward of a general hospital,
according to Viktor Frankl’s conceptual perspective. Method: This is a qualitative research, consisting of
multiple case studies, with data obtained from the interview of five patients aged between 24 and 56
years. Results and discussion: In the content analysis, three categories were identified, such as: from
illness to diagnosis confirmation; the hospitalization period and the treatment effects; and the changes
resulting from the oncologic diagnosis and the new meanings attributed to life. Final considerations:
The findings confirm the physical and psychological fragility caused by the diagnosis, hospitalization, and
treatment. The experience of becoming ill is lived singularly from the individual meanings attributed,
which were proved to be both negative and positive. This type of research is important to know in depth
the experiences of these patients.
Keywords: oncologic diagnosis, meaning of life, oncohematology, hospitalization, hospital Psychology

Resumen

Introduccidn: Este articulo tuvo como objetivo conocer qué significados le atribuyen a la vida después
del diagnostico de cancer hematoldgico los pacientes ingresados en una sala oncohematoldgica de un
hospital general, segun la perspectiva conceptual de Viktor Frankl. Método: Se trata de una investigacion
cualitativa, compuesta por multiples estudios de casos, con datos obtenidos a partir de la entrevista
de cinco pacientes con edad entre 24 y 56 afios. Resultados y discusién: En el anélisis del contenido se
identificaron tres categorias, a saber: desde la enfermedad hasta la confirmacién del diagndstico; el periodo
de internacion y los efectos del tratamiento; y los cambios resultantes del diagndstico oncolégico y los
nuevos significados atribuidos a la vida. Consideraciones finales: Los hallazgos corroboran la fragilidad
fisica y psicoldgica provocada por el diagnostico, la hospitalizacion y el tratamiento. La experiencia de la
enfermedad se vive de forma singular a partir de los significados individuales atribuidos, que resultaron
ser tanto negativos como positivos. Este tipo de investigacion es importante para conocer en profundidad
las vivencias de estos pacientes.

Palabras clave: diagndstico oncoldgico, sentido de la vida, oncohematologia, hospitalizacidon, Psicologia
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Introdugao

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2019), o cancer é caracterizado pelo cres-
cimento desordenado de células que podem invadir diferentes tecidos e drgdos de forma
rapida e agressiva. As neoplasias malignas hematoldgicas estdo relacionadas a alteracdes
do sistema linfo-hematopoiético. E dentro desse grupo que se encontram as leucemias, 0s
linfomas e os mielomas. Nas leucemias, ocorre um acimulo de células leucémicas sobre as
normais. Na sua investigacdo, tem-se de considerar os aspectos citolégicos, clinicos e prog-
nosticos, ja que existem diversos subtipos e as especificidades de cada um podem dificultar
o diagndstico preciso (Falcdo & Rego, 2013).

Todavia, acerca do diagndstico em oncologia, é comum que as modificacdes corporais
sentidas, as vivéncias anteriores com outras pessoas acometidas, além do proprio contexto
cultural, socioeconémico e historico, possam dar indicios do aparecimento da doenca para o
paciente, sendo, muitas vezes, o diagndstico médico apenas uma comprovacao de algo que
ja era cogitado (Oliveira et al., 2019).

Mesmo assim, ndo se pode descartar o impacto doloroso que o diagndstico pode acar-
retar ao paciente, considerando-se o estigma sociocultural relacionado ao cancer, de um
suposto “atestado de 6bito”, e toda carga individual de fantasias e sentimentos relacionados
ao tratamento, as sequelas e a morte (INCA, 2014).

A onco-hematologia € uma subespecialidade da oncologia que estuda e intervém sobre
os tumores malignos que afetam o sangue e os ganglios. Os pacientes afetados por uma
doenca onco-hematoldgica podem enfrentar desafios, como a necessidade de internagdes,
visto o tratamento quimioterapico, que muitas vezes é de alto risco e pode acarretar reagdes
de toxicidade, além da maior suscetibilidade a condi¢Ges clinicas subjacentes, como infec-
¢cdes que podem agravar a situacdo (Torres & Soares, 2015; Silva et al., 2017).

A internacdo, quando ndo é algo temporario, pode demandar uma completa reorgani-
zagdo da propria vida, ao ser finalizada. Mudam-se habitos e rotina, ao ter de se adequar
a nova realidade de hospitalizacdo e doenca. Assim, o paciente pode ter reacdes diante da
institucionalizacdo e de suas regras, perante a necessidade de interrupcdo de planos, o pro-
cesso de adaptacdo ao novo espaco e, em algumas situacdes, o prolongamento do interna-
mento. Além disso, tem de lidar com o novo diagndstico e o tratamento que vem pela frente
(Angerami-Camon, 2010).

O diagndstico e o tratamento oncoldgico sdo fatores de mudanca na vida dos pacientes.
Afinal, ainda hd o estigma de doenca “mortal”, e o tratamento, geralmente, acarreta, além
dos efeitos colaterais, mudancas na autoimagem, autoestima e independéncia. O paciente
pode perder o papel social anteriormente exercido, ter diminuido o seu desempenho nas
mais diversas atividades, pela fadiga, além de ter prejuizo em vinculos sociais e atividades
prazerosas (Fonseca & Castro, 2016).

Algumas situacOes de hospitalizacdo podem demandar isolamento de contato, por exem-
plo, em pacientes onco-hematoldgicos, para controle da proliferacdo de infec¢des hospita-
lares, ou isolamento reverso (quando os cuidados sdo direcionados a protecao do pacien-
te), por serem imunocomprometidos. Neste caso, podem surgir repercussdes psicolégicas,
como irritabilidade, depressao, ansiedade, raiva (Duarte et al., 2015).

Aintervencdo do psicélogo hospitalar pode se fazer necessaria, sendo o profissional que
intervém junto a triade paciente-familia-equipe. Segundo o Conselho Federal de Psicologia



(CRP, 2022), o psicologo atua: prestando atendimento psicolégico, realizando avaliagdo psi-
coldgica, auxiliando no enfrentamento do sofrimento psiquico, disponibilizando acolhimen-
to as crises mentais ou de agravo a salude mental e prestando suporte em situagdes de ébito
junto a familia e a equipe hospitalar. Além disso, trabalha em conjunto com a equipe multi-
profissional no desenvolvimento de praticas de assisténcia a saude.

Esta pesquisa utiliza o construto de sentido da vida, objeto de estudos nos campos da filo-
sofia, psicologia existencial e psiquiatria existencial, a partir da perspectiva tedrica de Viktor
Frankl, psiquiatra e neurologista fundador da Logoterapia (Aquino et al., 2015).

A Logoterapia, também conhecida como “psicoterapia do sentido da vida”, prop&e a com-
preensdo da existéncia humana a partir da expressdo de fenbmenos eminentemente hu-
manos, como a liberdade, motivacdo e espiritualidade. Ela pressupde que o individuo seria
movido pela “vontade de sentido”, e tal forma de psicoterapia objetiva uma conscientizacdo
acerca do espiritual e da responsabilidade perante um sentido (ser-responsavel) (Moreira &
Holanda, 2010).

Essa teoria parte da experiéncia pessoal de Viktor Frankl, como prisioneiro nos campos
de concentracdo nazistas. Este autor diz que é o sentido dado que propicia suportar sofri-
mentos extremos, além da possibilidade de assumir posturas alternativas diante de situa-
¢Oes amedrontadoras. Ndo conceituando “sentido da vida” como algo fechado, mas constru-
ido por uma pessoa em um dado momento (Silveira & Gradim, 2015).

Diante do exposto, a presente pesquisa tem como objetivo geral compreender quais sen-
tidos sdo atribuidos a vida, apds o diagndstico de cancer hematoldgico por pacientes hospi-
talizados. Além dos seguintes objetivos especificos: descrever as caracteristicas sociodemo-
graficas (género, idade, escolaridade, estado civil, nimero de filhos, familiar cuidador) e do
adoecimento (diagndstico, data do diagndstico, tempo de internacdo atual) dos pacientes;
apontar as principais mudancas ocorridas na vida do paciente apds o diagndstico de cancer
hematoldgico; descrever as emocgles presentes no paciente ao saber-se doente de cancer
hematoldgico; identificar fatores que encorajem e/ou desestimule o paciente apds o diag-
nostico. Considera-se importante o desenvolvimento de pesquisas que busquem compreen-
der os sentidos envoltos nas vivéncias dos pacientes com cancer e hospitalizados, os quais
podem ser Uteis para aproximar os profissionais que prestam assisténcia a esses pacientes,
melhorando tanto o atendimento prestado quanto a qualidade da atencdo recebida.

Método
Tipo de Pesquisa e Consideragdes Eticas

Trata-se de pesquisa qualitativa, baseada na compreensdo dinamica dos casos em uma
perspectiva sistémica, por meio da sintese de casos cruzados. A técnica de sintese de casos
cruzados permite que seja feita a comparacdo de dados de casos individuais, segundo uma
mesma estrutura, ou seja, estabelecer relacdes entre contextos diferentes, observando os
aspectos em comum (Yin, 2005). As pesquisas qualitativas utilizam da compreensdo para
apreender a experiéncia individual, considerando-se que cada individuo possui uma vivéncia
sempre singular, regulada pela sua personalidade e biografia Unicas, mas imersas em um
meio coletivo, histérico e cultural (Minayo, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de



Etica da Escola de Saude Publica do Estado do Ceard (CAAE: 36669620.1.0000.5037). Todos
os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes

Participaram da pesquisa cinco pacientes que se encontravam internados em uma enfer-
maria onco-hematoldgica de um hospital de atencdo terciaria na cidade de Fortaleza, Cears,
durante o periodo de novembro a dezembro de 2020. O quantitativo de cinco pacientes
justifica-se devido a abordagem de estudo de casos multiplos utilizada, que busca casos re-
presentativos do universo maior de interesse do pesquisador, ja que, na pesquisa qualitativa,
o interesse esta em varidveis subjetivas complexas (Carneiro, 2018). Deste modo, buscou-
-se alcancar a maior heterogeneidade dos participantes, seja pela idade, seja pelo sexo ou
tempo de internacdo, ja que todos eles foram diagnosticados com céncer do tipo leucemia
mieloide aguda (LMA).

Os participantes foram selecionados por conveniéncia, a partir de indicacdes de profis-
sionais e observacdes da primeira autora, que se encontrava, na época, atuando no local
como residente de psicologia. Para selecdao dos participantes, foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: pacientes conhecedores do diagndstico, que apresentavam estado cog-
nitivo preservado, maiores de 18 anos até 60 anos. Como critérios de exclusdo, adotou-se:
pacientes impossibilitados de comunicar-se, seja por indisposi¢do, seja por dor e/ou dificul-
dade de verbalizacdo, assim como aqueles que tiveram outro tipo de cancer além do hema-
toldgico. Para preservar o sigilo, os participantes foram identificados com nomes ficticios
(Bernardo, Joana, Wesley, Andressa e Fatima).

Instrumentos

Foi aplicado um roteiro de entrevista semiestruturado com quest8es abertas e que po-
diam ser respondidas livvemente pelos participantes. Enquanto roteiro semiestruturado,
alguns questionamentos emergiram no decorrer da aplicagao da entrevista, sendo esse ro-
teiro flexivel para a inclusdo de perguntas durante a coleta de dados. O roteiro continha os
seguintes questionamentos: “Como estd sendo a internagdo para vocé?”, “Quais foram as
mudancas que ocorreram em sua vida apds o diagndstico?”, “Como estdo as suas emogdes
durante esse periodo de internacdo?”, “Vocé acredita que tem alguma caracteristica sua que
contribuiu para que se sinta assim?”, “Vocé acredita que tem algum fator que contribui para
a forma como estd se sentindo?”.

Foi utilizado também o recurso de didrio de campo, que serve para uma analise posterior
da experiéncia do investigador, sendo uma importante estratégia para imergir nas experién-
cias vivenciadas no momento da pesquisa. A utilizacdo de diversas formas de coleta de infor-
macdes possibilita uma maior articulacdo da teoria com os achados materiais da pesquisa de
campo, pelo pesquisador, no momento da pesquisa (Kroeff et al., 2020).

Procedimento de coleta de dados

Para a etapa de aplicacdo da entrevista semiestruturada, foi necessario informar a equi-
pe de enfermagem sobre a realizacdo da coleta no setor. As entrevistas foram realizadas
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nas enfermarias em que os pacientes se encontravam, tendo sido tomados alguns cuidados
importantes. A identificacdo de horarios em que ndo estivessem ocorrendo procedimentos
ou momentos de descanso dos pacientes foi uma estratégia adotada para a realizacdo da
coleta. Mesmo assim, ocorreram, algumas vezes, interrupcdes pontuais pela equipe, sendo
a situacdo contornada com uma pausa e, em seguida, a continuidade na entrevista, além de
interrupcdes de outros aspectos, estado emocional do participante e presenca de sintomas
fisicos decorrentes do tratamento quimioterapico (e.g. enjoo, auséncia de apetite). Todas as
entrevistas foram gravadas e transcritas na integra.

Analise de Dados

A partir dos cruzamentos dos casos, as categorias foram definidas a posteriori e interpre-
tadas a luz da literatura sobre o Sentido da Vida e cancer hematoldgico, tomando por base
as recomendacdes de Bardin (2016) para analise de contelddo das informacdes.

Esta se refere a uma forma de analisar tecnicamente as comunicacdes, a partir de etapas
rigorosas de andlise, que sdo: 1) pré-andlise 2) explora¢do do material e 3) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao (Silva & Fossda, 2015; Bardin, 2016). A pré-andlise con-
siste na selecdo dos documentos que serdo submetidos a analise, além de formulagdo de
hipdteses, objetivos e indicadores. A fase de exploracdao do material compreende a codifica-
¢do, decomposicdo e enumeracdo. Ja a fase de tratamento dos resultados propde realizar as
inferéncias e interpretacdes (Bardin, 2016).

Resultados e Discussao

A secdo seguinte estd organizada em duas partes, sendo uma sobre a caracterizacdo dos
participantes e outra sobre as categorias.

Este estudo é composto por cinco casos (Bernardo, Joana, Wesley, Andressa e Fatima). Os
participantes tinham entre 24 e 56 anos, sendo dois do género masculino e trés do género
feminino. A maioria tinha ensino médio completo, mantinha relacdo conjugal, sendo o(a)
companheiro(a) o(a) principal cuidador(a). Todos os participantes receberam diagndstico de
LMA, tendo o tempo de diagndstico variando entre 1 e 8 meses, e 0 tempo de internagao
atual variando entre 4 e 25 dias.
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Foram definidas as seguintes categorias: do adoecimento a confirmacdo do diagndstico; o
periodo de internagdo e os efeitos do tratamento; as mudancas decorrentes do diagndstico
oncoldgico e 0s novos sentidos atribuidos a vida.

Do Adoecimento a Confirmagdo do Diagndstico

Diante do diagndstico de cancer, podem acontecer diferentes reacfes e sentimentos.
Entende-se que, antes do diagndstico “formal” médico, existe um periodo anterior de per-
cepcdo de sinais e sintomas, mudancas corporais, que podem, inicialmente, ser interpreta-
dos como normais e de facil resolucdo ou vividos com angustia, visto o conhecimento prévio
individual em relacdo a doenca, via senso comum ou acontecimentos na familia e no meio
social que levam a associacdo ao cancer. Também, a busca por ajuda especializada, desde
o momento em que sdo pedidos exames e realizada avaliagdo clinica, pode ser um perio-
do repleto de inquietacdo, ansiedade e fantasias (Souza & Seidl, 2014; Barsaglini & Soares,
2018). Tais aspectos foram observados nos relatos dos participantes, principalmente no que
se refere ao momento do diagndstico.

... foi desesperador . . . foi uma choradeira pra um lado, uma choradeira pra o outro,
porque foi assim de repente . . . eu tava sentindo so assim, sentindo uma fraqueza, um
escurecimento de vista, como se eu fosse passar mal . . . ai comentei com a enfermeira,
a enfermeira achou que eu tava anémica, né?! Ai mandou colher, fazer um hemograma.
Eu fiz, ai é . .. foi feito o diagndstico (Joana).

E 0 médico: rapaz, vocé td com um problema sério. Vocé td com um problema no sangue
e ninguém sabe o que é ndo . .. ai eu jd imaginei logo . . . Vixe, isso é bem leucemia. . .é
porque . .. coisa no sangue e o médico ndo descobre é essas coisas. . .eu descobri essa
doenca através de uma febre que apareceu . . . Eu passei uns dias com febre, toman-
do remédio caseiro, ai a febre passou. Ai eu fiquei naquela coisa ruim, aquela tontura
(Bernardo).

Alguns dos sinais e sintomas da leucemia sao: fadiga, palidez e fraqueza (em decorréncia
da anemia); infec¢des (pela diminuicdo do niumero de leucdcitos); febre (por infeccdes e pela
propria leucemia); hemorragias. Tratando-se de um adoecimento de longa duracdo e todas
as incertezas que acarreta, o paciente carrega, para além dos sintomas fisicos, todo o seu
universo de interpretacdes e crengas, como se observou no relato de Bernardo. Destaca-se,
assim, que é um adoecimento crénico que modifica permanentemente a quem ele acomete;
porém, sdo os aspectos singulares que serdo relevantes na vivéncia do diagndstico (Benicio
& Rego, 2013; Barsaglini & Soares, 2018).

Tem-se de considerar que o periodo histdrico em que o diagndstico acontece também
pode influenciar na vivéncia de descoberta do cancer e de sensac¢des decorrentes. Um exem-
plo disso se refere ao contexto de pandemia da covid-19 (doenca infecciosa causada pelo
coronavirus), tendo a coleta sido realizada nessas circunstancias, ja que o diagndstico dos
pacientes entrevistados foi entre marco e setembro de 2020. Considerando-se a declaragao
de pandemia pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) no més de marco, o virus modificou
a vida de milhares de pessoas ao redor do mundo, com sua alta taxa de transmissao e rapida
propagacdo (Brito et al., 2020).



O cancer faz parte da lista de comorbidades do grupo de risco da infeccdo pelo corona-
virus; assim, pacientes com cancer ativo ou em remissao tém risco aumentado de progres-
sdo negativa da doenca, quando acometidos. Além disso, as orientacdes para ndo se buscar
servicos hospitalares, tendo em vista o risco de contdgio, podem interferir no adiamento
diagnodstico e terapéutico, sendo que diversos tipos de cancer tém morbimortalidade mais
elevada que a da prépria covid-19 (Kawahara et al., 2020).

E possivel identificar, por meio dos relatos dos pacientes, que o processo de diagndstico
perpassou desde a entrada no sistema de salde por suspeita de covid-19, até a vivéncia de
infeccdo pelo virus confirmada, com internacdo na UTI.

Foi no més de marco, 19 de marco que eu tive internado no UPA, ai eles me transferiram
pra cd, né?! Ai me botaram Id embaixo . . . ai ja tava cheio de covid, né?! ... No comeco,
logo no ‘quente’. Aieu . .. fiqueild dentro. Tirava sangue, tomava sangue. . . ai ld dentro
descobriram que eu tinha pegado a covid (Bernardo).

Eu comecei a sentir umas dores no nervo cidtico e de Id pra cd . . . depois dessas dores
comecei febril, ai quando eu senti febre fui pra UPA. S que antes de ir pra UPA eu fiz dois
exames de dengue e covid . . . deu positivo. Al lad em Quixeramobim eu fiquei nas UTls de
covid (Wesley).

Com o aumento dos numeros de casos de covid no Brasil, demonstra-se necessaria uma
série de cuidados em relacdo ao paciente oncoldgico, que tem maiores riscos quando infec-
tado. Assim, fica o impasse entre a necessidade urgente de tratamento do cdncer e a reco-
mendada diminuicdo de idas a instituicdes de saude. Ao se falar de pacientes com necessi-
dade de internacao, no cenario de sobrecarga do sistema de saude, é importante considerar
o medo de serem infectados, a ndo possibilidade de acompanhante, em alguns momentos,
e a percepcao de que boa parte da instituicdo se concentra nos casos de covid (Kawahara et
al., 2020).

O periodo de internagdo e os efeitos do tratamento

O adoecimento e a hospitalizacdo sdo circunstancias que fazem emergir a fragilidade hu-
mana, ja que trazem a tona a necessidade de cuidados médicos e a exposicao ao ambiente
hospitalar, que é indspito e imprevisivel. As expressdes emocionais desses dois processos
podem ser diversas, sabendo-se que ndo acomete somente a pessoa adoecida, mas também
o familiar cuidador (Neves et al., 2018).

O paciente com diagndstico onco-hematoldgico tem maior propensdo a desenvolver in-
fecces, seja pelo tratamento utilizado, seja pela propria evolucdo da doenga, que atinge a
medula dssea. Sendo assim, € um paciente que necessita de internagao, por vezes prolonga-
da, até mesmo por maior necessidade de realizacdo de transfusdo sanguinea. Porém, tem-se
de considerar que € um paciente com risco aumentado de infeccdes no ambiente hospitalar
(Lima & Minetto, 2014).

Por meio dos relatos, é possivel perceber como o adoecimento e a hospitalizacdo afetam
o paciente (e. g. sensacao de constrangimento, frequente realizacdo de exames, efeitos do
tratamento, preocupacdao com o familiar cuidador) e a familia (e. g. a necessidade de perma-
necer no hospital como acompanhante, o que pode influenciar no seu bem-estar). Dentre as



expressOes dos pacientes acerca da internacdo, esta experiéncia foi percebida com constran-
gimento para pacientes que ndo haviam vivenciado anteriormente tal situagao:

Ndo . .. A primeira vez foi muito . . . para mim, foi muito constrangedor, que eu nunca
tinha sido internada, né?! . . . e foi quando descobri a doenca também (Joana).

Td sendo muito constrangedor, porque eu nunca passei por isso . .. Nunca tinha passado
por isso, nunca nem me internei. . . Fui pego de surpresa. Para mim foi uma surpresa
muito grande . . . (Wesley).

O sentimento de constrangimento pode decorrer da auséncia de privacidade, caracteris-
tica de instituicSes hospitalares. E possivel observar, em ambos os relatos, que os pacientes
nao tinham experiéncias anteriores de internacdo. Além disso, tinham de lidar com interna-
cOes prolongadas e reinternacdes, estando afastados do seu ambiente habitual, e vivenciar
desde procedimentos didrios dolorosos e invasivos, a auséncia de alguns cuidados minimos,
conforme se observa nesta fala: “ .. o mais ruim que eu acho é so essas furadinhas. Essas
picadinhas de tirar sangue. E mais isso que eu acho. T aqui, té com trés dias que té com essa
roupa aqui” (Bernardo).

E importante ressaltar que a internacdo hospitalar provoca mudancas consideraveis na
rotina e nos habitos de vida, que, a depender dos significados individuais atribuidos, podem
ser mais ou menos funcionais para os pacientes. Assim, os horarios seguem o funcionamen-
to da instituicdo e da equipe de assisténcia que, por vezes, tém de dar conta de diversas
demandas ao mesmo tempo. Muitas vezes, nao conseguindo assistir todas as necessidades
do internado. Além disso, hd uma necessidade de monitoragdo, com realizacdo de exames,
aplicacdo de medicagBes ou outras terapéuticas que podem ocorrer nos mais diversos ho-
rarios (Santos et al., 2020). O desconforto que o tratamento quimioterdpico acarreta e a
preocupacdo do paciente para com seu acompanhante dizem respeito a outros fatores des-
gastantes presentes na experiéncia de internacao.

... ainternagdo, ela é sempre muito dolorosa né?! Porque ... é...de uma certa forma
é desconfortdvel. Quem me acompanha é minha mde, né, e o desconforto pro acom-
panhante é surreal e eu ndo me sinto bem vendo a minha mde nesse desconforto. . . o
tratamento sempre é muito forte, a quimioterapia, as reagdes, sGo exames dolorosos.
Entdo, é muito complicado! (Andressa).

Sobre os efeitos do tratamento quimioterapico, estudo realizado por Andrade et al., (2013),
com pacientes com diferentes tipologias de cancer hematoldgico, observou média baixa em
relacdo a qualidade de vida no que se refere a funcdo emocional, sendo percebido que alguns
pacientes apresentavam nervosismo, humor deprimido e irritacdo, além de efeitos colaterais,
como fraqueza e insdnia, e outros complicadores, como cansaco, feridas na boca, dor, nduse-
as e vémito. Efeitos colaterais aparecem como parte dificil do tratamento: “F suportar toda
essa medicacdo. Sem se alimentar. Porque tudo que eu me alimento volta . . . (Wesley)”.

As mudangas decorrentes do diagndstico oncolégico e os novos sentidos atribuidos a vida

Barsaglini e Soares (2018) enfatizaram, em seu estudo, os impactos materiais e simbdlicos
gue o adoecimento de longa duracdo acarreta ao paciente. Assim, a partir do recebimento
do diagndstico, o paciente passa pela mobilizacdo de saber-se com uma doenca grave. Em



periodos posteriores, ele vivencia os impactos do tratamento de longa duracdo e, em alguns
casos, a iminéncia da morte.

Levando em consideracdo a teoria de Viktor Frankl (1991), ndo € a situacdao em si que de-
fine as repercussdes psicoldgicas, mas sim a atitude que é tomada diante desta. Cada pessoa
constréi um sentido especifico da vida, que é singular e variavel de momento para momento,
diferenciando-se de acordo com a situacao e historia de vida de quem a vivencia. Segundo a
teoria Frankliana, o sentido da vida constitui uma busca e é possivel encontra-lo até no ulti-
mo momento da existéncia (Moreira & Holanda, 2010). O sentido da vida construido apds o
diagndstico oncoldgico pode tanto ser modificado quanto potencializado.

E possivel perceber, nos relatos dos participantes, que até mesmo situacdes anteriormen-
te corriqueiras e que poderiam ndo ser agradaveis (como acordar cedo, trabalhar) passam a
ter um sentido diferente quando realizadas apds o adoecimento, o que nos faz refletir sobre
um novo valor dado a coisas que poderiam ser consideradas de “simples” realizagdo ou ro-
tineiras. No relato a seguir, fala-se desde a limitacdo em poder tomar banho sozinho, até a
valorizacdo do almogo com a familia:

Que eu sinto falta de poder acordar cedo, ter aquela responsabilidade de trabalhar. E as
pessoas tém que dar valor a isso! As vezes eu ndo conseguia tomar banho em pé. E uma
vitoria vocé consequir tomar banho em pé, entendeu?! . .. Poder almogar com a familia,
poder ver o sol nascer (Andressa).

A familia, inclusive, é importante fonte de apoio e esperanga, mesmo quando se encontra
distante: “ .. quem td me dando forca, coragem, é o apoio do meu marido, né?! Da minha
familia toda. Meus filhos . . .” (Joana).

No momento da entrevista, é possivel perceber, ainda, o desejo de repassar uma men-
sagem a outras pessoas que possam estar ou ndo vivenciando a mesma situacdo. Além dis-
so, o desejo de retomar atividades anteriores pode auxiliar a passar por esses momentos.
Conforme Frankl (1991), a perspectiva futura auxilia o ser humano a suportar adversidades
atuais.

Tem-se de considerar que a sensacdo de fraqueza, cansaco e as limitacGes fisicas decor-
rentes da propria doenca e/ou do tratamento modificam consideravelmente a rotina e as
possibilidades de atividades que podem ser realizadas. Assim, o tratamento pode trazer um
sentimento ambiguo, que tem desde a perspectiva de cura e retomada, a causa de algumas
limitacdes:

...eutdéem tratamento, eu té6 melhorando, né?! Mas. .. é...eu acho que isso foi o mais
pesado, porque até aprender a andar eu tive que reaprender a andar, sabe?! Eu passei
por muita coisa!l E . .. isso mostrou que a gente . .. mostra que a gente sempre tem uma
segunda chance pra fazer as coisas, sabe?! (Fatima)

Em alguns casos, tem-se de lidar com a impossibilidade de retomada de atividades pro-
fissionais, por exemplo:

Eu era cabeleireira. Ai, td correndo o risco de eu ndo poder voltar pra minha profissdo
também. E muita coisa pra assimilar também, né?! Para a doenca. . .E corre um gran-
de risco de eu ndo poder voltar a ser cabeleireira mesmo apds o final do tratamento
(Andressa).



Ainda em Frankl (1991), é dito que sdo justamente as experiéncias externas mais dificeis
gue tém um maior potencial de crescimento. Teria o sofrimento, entdo, também um sentido,
mesmo que na perspectiva de supera-lo futuramente, ascendendo a esperanca de melhora,
cura, retorno para casa, retomada de rotina, ou como forma de espelhar pessoas que pos-
sam passar por algo parecido e servir de auxilio. A experiéncia do outro pode ser objeto de
espelho e esperancga, conforme relato a seguir: “. .. Sempre tem alguém que aparece e faz
vocé ver as coisas diferente . . . soube depoimentos de pessoas que tém o mesmo problema e
consequiu aprender coisas que eu nem sabia sobre a doenca . ..” (Fatima).

Alguns relatos trazem tristeza, sensacao de estranhamento, fragilizacdo, medo das mu-
dancas, de ndo conseguir retomar antigas atividades, como hobbies e trabalho: “Eu percebi
que eu té um pouco limitada de fazer algumas coisas. E . . . isso tocou muito no meu emocio-
nal” (Fatima).

“..aminha rotina de trabalho mesmo. . .que era o hobby que eu tinha, né?! ... Trabalhar
todo santo dia. Andar de bicicleta, que eu trabalho de bicicleta, né?!” (Bernardo)

“Mudou tudo . .. mudou tudo . .. eusou. .. eutd fraco, eu mal ando . .. ndo tem mais
aquela disposicdo. Mudou tudo . ..” (Wesley).

Os pacientes onco-hematoldgicos passam por uma ruptura do ciclo de vida. Tendo de lidar
desde a impossibilidade de retomada da sua vida anterior ao adoecimento, até o risco de
obito. Assim, a construcdo de sentidos individuais também perpassa a inevitavel morte. Ao se
tomar consciéncia de que a existéncia se finda, € comum assumir-se um compromisso de dar-
-lhe sentido de acordo com as alternativas do aqui e agora (Aquino, 2013; Reis et al., 2017).

O adoecimento de cancer traz impactos psicossociais, podendo, além de causar modifi-
cacdes na rotina atual, ser uma ameaca a planejamentos futuros. Assim, pode ser fator de
tristeza, ansiedade e medo, sendo perpassado por incertezas e insegurancgas. As construgdes
individuais de sentido, a espiritualidade e o0 apoio sociofamiliar podem ser fatores relevantes
para vivenciar esse momento (Fonseca & Castro, 2016).

Em alguns momentos, é possivel observar a espiritualidade como uma forma de suportar
o sofrimento e até de dar-lhe sentido, corroborando o que Frankl traz como liberdade espiri-
tual do ser humano e a possibilidade de ter uma vida plena de sentido até o Ultimo instante.
E importante diferenciar, porém, espiritualidade de religiosidade. Espiritualidade seria como
uma reflexdo acerca das vivéncias, até mesmo na busca pela atribuicdo de um sentido ao
gue é vivenciado, sendo algo interno e singular, que pode promover o desenvolvimento
pessoal, ndo estando necessariamente ligada ao seguimento de uma religido em especifico
(Benites et al., 2017; Moreira & Holanda, 2010). Estudo realizado por Oliveira et al. (2019)
verificou que a espiritualidade em pacientes oncoldgicos pode estar associada até mesmo a
diminuicdo da intensidade da dor.

Consideragoes Finais

O diagndstico de um cancer afeta significativamente o sujeito acometido, e mesmo a
investigacao diagndstica acaba reverberando no estado emocional. Considerando-se o con-
texto historico em que os pacientes desta pesquisa receberam o diagndstico, durante a
pandemia de covid-19, pode-se pensar em atrasos diagndsticos e de tratamento.



O periodo anterior ao diagndstico foi vivenciado entre os participantes desta pesquisa de
diferentes formas, com percepcao de sintomas como fraqueza, tontura, dor e febre. Na in-
ternacdo, observou-se que os pacientes se defrontaram com sua fragilidade e com uma série
de exames, auséncia de privacidade e distanciamento do seu meio social, além dos efeitos
colaterais do tratamento, como enjoos, perda de cabelo, fraqueza, entre outros. Importantes
modificacdes na forma de perceber a vida foram observadas a partir dos relatos, que se re-
feriram desde a aspectos positivos, como se dar conta de atividades simples do cotidiano, a
negativos, como ndo se sentir capaz de retomar antigos projetos pessoais.

Estudos deste tipo permitem apreender a vivéncia singular da pessoa em adoecimento
onco-hematoldgico para além do impacto do diagndstico. Objetivou-se demonstrar a cons-
trucdo de sentidos mesmo diante de algo amedrontador; assim, outros profissionais podem
compreender a importancia da individualizacdo, da emergéncia da subjetividade no contex-
to hospitalar.

E perceptivel a necessidade de pesquisas que busquem afirmar como a psicologia pode
ser importante nesse espaco, demonstrando o quanto as intervencdes psicoldgicas produ-
zem efeitos benéficos. Além disso, é importante ressaltar que a presente pesquisa ndo se
utilizou de outros recursos de investigacdo (e.g. andlise de prontuarios, entrevista com fami-
liares), os quais poderiam enriquecer o problema de estudo. Sugere-se que pesquisas futu-
ras incluam outros sujeitos participantes, como os familiares dos pacientes, e que a coleta de
dados possa ser realizada em diferentes momentos da vida do paciente; por exemplo, duran-
te a internacdo hospitalar e apds esta, a fim de conhecer mais aspectos dessa experiéncia.
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