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RESUMO

pesquisa apresentada avalia, atraves de um questiondrio e pos-
teriores estudos estatisticos, o perfil psiquico do paciente com
cdncer ao tornar-se ciente da sua condigdo referente ao perigo
iminente de morte, representado pelo cancer. Virias questoes
sdo levantadas a respeito da qualidade, expectativa e esperan-
¢a de vida, bem como aspectos relacionados ao mede da morte.
Percebeu-se que a vontade de viver e o medo de morrer sio
sentimentos que habitam a mesma esfera nas pessoas em ge-
ral, mas estdo mais proximos ainda em pessoas que tém, pela
sua condicdo fisica, a morte como uma realidade mais proxi-
ma, como é o caso dos pacientes com cincer. Mesmo sendo
uma enfermidade que abala significativamente o corpo e a alma
de forma tdo negativa, hd condicdo de se investir na qualidade
de vida do paciente portador de céncer, reabilitando-o para
uma vida mais digna e humana.

UNITERMOS
Paciente terminal, relacdo médico-paciente, psicologia méd-
ca.

INTRODUCAO

O medo e a preocupagao sio reagoes humanas normais, particular-
mente frente ao diagndstico de doencas como o céncer. Esses senti-
mentos sdo reagoes biologicamente apropriadas & ameaca de perigo ou
perda. Muitos estudiosos afirmam " que um grupo de pessoas, ao pres-
sentir a morte de perto, muda sua concep¢ao de vida, tentando aprovei-
tar cada segundo do tempo que supostamente lhe resta. Por outro lado,
um segundo grupo procura “estacionar” a vida no momento do diag-
néstico, cruzando os bragos e esperando o fim.

Esses mesmos estudiosos afirmam também que o querer viver con-
tribui muito para melhora no quadro clinico do paciente.

Essa pesquisa é uma oportunidade para avaliar a situacio do sujeito
diante de uma crise existencial provocada pelo surgimento de uma do-
enga grave que ameaga a vida.

MATERIAL E METODOS

Foi aplicado um questiondrio elaborado com questées fechadas e aber-
tas, somando 19 perguntas, que permitiu avaliar alguns aspectos signifi-
cativos no estudo do paciente oncolégico, como religiosidade, satisfacio

de vida, perfil psicoldgico, medo da morte e negacio da mesma.

O referido questiondrio foi aplicado, na cidade de Juiz de Fora, a um
grupa controle constituido de 50 individuos higidos e sem cancer e a
um outro grupo de 50 pacientes com cancer. Estes pacientes foram en-
trevistados nos hospitais Ascomcer e Oncolégico de Juiz de Fora no
periodo de 1 (um) ano.

Foi comparado o modo de vida do grupo controle com o grupo des-
ses pacientes portadores de uma doenca grave.

Ao final, foram feitas avaliagdes estatisticas em ambos os grupos, o
que possibilitou comparagoes e a reflexdo sobre a hipotese de que uma
doenga grave pode ocasionar mecanismos eficientes de preservacio da
vida por valorizagao do instinto de sobrevivéncia, que leva ac aumento
da esperanga, da expectativa de vida dos pacientes graves e & melhora
de sua qualidade restante de vida.

OBJETIVO

A referida pesquisa tem por objetivo avaliar a condicao de vida do
paciente acometido de cincer em qualquer 4rea de sua corporalidade e
compreender o impacto psicoldgico deste fato e sua conseqiiéncia fisi-
ca que debilita o funcionamento orgénico do individuo, acarretando
comprometimento de suas atividades, de sua vida social, do trabalho e
de sua expectativa de vida.

A pesquisa objetiva também salientar a importancia de um suporte
psicoterapéutico no tratamento desses pacientes, pois o cancer tem sido
encarado como um mal vindo de fora, e hi pouca reflexio sobre o
cancer como uma enfermidade psicossomdtica também."*

RESULTADO
Amostra
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Nota-se que nao hd diferenga significativa na distribuicio por sexo
entre os grupos e mesmo internamente os grupos sio homogéneos.
Ambos os grupos sdo formados de 50 individuos.
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Grafico 2
Distribuicao por idade
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Nota-se que no grupo controle predomina a faixa etdria até 30 anos e
no grupo de pacientes com cancer hd predominio da faixa etdria entre
51 a 70 que corresponde & época da vida onde ha maior incidéncia de
patologias oncoldgicas.

FATOR RELIGIOSIDADE
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Nota-se no grupo controle um predominio de individuos que declaram
ter algum tipo de religio.
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E hd predominio da religido catélica neste grupo controle, entre os que
declararam possuir credo religioso.

Grafico 5
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Nota-se no grupo de pacientes com cancer um predominio de catélicos
declarados e que corresponde mais de perto & distribui¢ao do dltimo
censo populacional.

FATOR MEDO DA MORTE
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No grupo controle h4 predominio do medo da morte numa proporgao
aceita e ndo difere da populagao dita normal.

Grafico 7
Medo da morte: pacientes com cancer
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A maioria afirma ter medo da morte de igual modo que no grupo con-
trole, nio havendo diferenca entre os dois grupos.

FATOR NEGACAO DA MORTE
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Ha forte tendéncia & negagao do fenémeno morte na vida de uma popu-
lagio normal.
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Grafico 9
Negacdo da morte - paciente com cincer
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E 0 mesmo se observa na populagao de pacientes com cancer, de modo
que se observa que ndo ha diferenca significativa entre os grupos e
podemos afirmar que o surgimento da doenga ndo influi no fator de
conscientizagdo ou negacao defensiva da doenca. Podemos até inferir
que a negagao de um fato traumdético é um mecanismo comum existen-
te na vida das pessoas e que ocorre por repressao e atua como mecanis-
mo de defesa salutar do ego.

FATOR PERFIL PSICOLOGICO

Grifico 10
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No grupo controle os sintomas positivos sio bem distribuidos sem pre-
dominancia significativa de um aspecto como se pode ver no grifico
acima.

Grafico 11
Perfil positivo - paciente com cancer
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E j& na populagao de pacientes com cancer a distribuicio dos aspectos
€ menos homogénea, havendo predominio dos aspectos de comunica-
¢do e esperanca na forma de ser crente, £ o0 otimismo e a felicidade
estao em menor proporgao.
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Perfil negativo
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Na populagao dita normal do grupo controle os aspectos sao distribui-
dos de modo heterogéneo, havendo amplo predominio do aspecto agi-
tado e baixo pessimismo.

Grdfico 13
Perfil negativo - pacientes com cancer
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Nota-se no grupo de pacientes com cincer uma inversio de aspectos
negativos com distribuicao mais homogénea do que do grupo controle,
Hd predominio dos aspectos pessimista e triste e menor propor¢ao dos
aspectos agitado e descrente. £ importante salientar a pouca incidéncia
do aspecto descrente na populagio de pacientes com cancer, o que fala
a favor do aumento de esperanca que ocorre quando o individuo se
encontra num estado critico.

Grafico 14
Razdo positivo-negativo
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A razao entre o total de escores negativos e positivos pende mais para a
positividade no grupo controle,
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Grifico 15
Razao positivo-negativo entre pacientes com cincer
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A razdo entre os escores tolais positivos e negativos na populagio de
pacientes com cancer € ainda ligeiramente positiva, mas difere subs-
tancialmente do grupo controle, no qual hd franca positividade do
perfil psicolégico do individuo sadio.

FATOR SATISFACAO DE VIDA

Grafico 16
Satisfacao de vida

6%
14%
(A) Bem Satisfeito
18% 40% (B) Satisfeito
{C) Regular
{D) Pouco Satisfeito
22%, (E) Insatisfeito

Nota-se no grupo controle de pessoas sadias uma ampla porcentagem
de valores mais positivos que abrangem uma qualidade de vida
satisfatdria numa razdo de 62% para 32% que corresponde a faixa insa-
tisfeita.

Grafico 17
Satisfagdo de vida entre pacientes com cincer
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FATOR EXPECTATIVA DE CURA

Grafico 18
Satisfagdo de cura

E j4 na populagao de pacientes com cancer, nota-se o predominio do
aspecto de insatisfacdo numa proporgio de 48% sobre 32% de pacien-
tes satisfeitos, A resposta entre os grupos ¢ diferente e mesmo no grupo
de pacientes com cancer existe um tergo que se sente satisfeito, ama a
vida e alimenta muita esperanga num futuro mais positivo. Isto fala a
favor de uma necessidade de se investir na qualidade de vida desta
populagio, o que poderia até aumentar a sobrevida deste grupo.
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Avaliado somente no grupo de pacientes com cancer. Nota-se uma enor-
me quantidade de respostas de cura, o que fala a favor da grande espe-
ranga que alimenta esta populacio doente.

FATOR PROJETO DE VIDA

Grifico 19
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Avaliado somente na populagao de pacientes com cdncer. Nota-se a
presenga de aspectos positivos que se projetam no futuro, principal-
mente a satde e felicidade sio os temas mais desejados.

FATOR VALOR DA VIDA

Grafico 20
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Nota-se uma prevaléncia da valorizacio da vida na amostra de pacien-
tes Com cancer, e mesmo aqueles que a acham ruim, sentem que vale
a pena viver.
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DISCUSSAD
Podemos observar que os fatores esperanga, satisfagio de vida, projeto
positivo de vida e valor de vida estdo presentes de modo significativo
numa populagio de individuos acometidos de cincer, o que faz supor
que, nos estados criticos da vida, mais os individuos se apegam & espe-
ranga de cura e delegam ao médico um papel importante na transferén-
cia ou relagao médico-paciente. Nio deveria o médico puxar o tapete da
esperanca e nem também deixar de trabalhar o real da doenga. Qutro
dado que chamou a aten¢io na pesquisa se refere ao perfil psicoldgico
do paciente com cancer. Este se torna mais pessimista e mais triste, o que
é concebivel, porque a doenga o vai debilitando no seu curso progressi-
vo. Por outro lado se observa um aspecto assaz interessante: o paciente
se torna mais comunicativo, menos solitirio e mais crente, isto é, mais
esperangoso. Isto aponta para a necessidade de investir mais na fala com
o paciente com cincer. Ele tem necessidade de falar mais dele prdprio,
de sua vida e de sua familia. Ndo importa que nao queira falar especifica-
mente da doenga, mas é preciso falar das consegiiéncias desta. Nao se
deve tratar ou tentar tratar o paciente com cancer como deprimido por-
que ndo o €, e sua tristeza é oriunda de uma situagdo concreta de perda
com que ele depara. £ também nao devemos falar sobre a morte se ele a
nega ou ndo deseja falar sobre isto. E quanto a ajuda espiritual creio que
seja necessdria de acordo com a demanda do paciente e de acordo com
seu credo. O médico pode dar espago na relagio médico-paciente para
que ele aborde temas religiosos, mesmo nao sendo um perito nesta drea.
Um fator muito importante e essencial a ser considerado em qualquer
procedimento terapéutico para com o paciente com cancer € a questao
de satisfacdo de vida. Vimos que este fator é ligeiramente positivo nos
pacientes com cancer, o que muito nos anima , e podemos concluir que,
mesmo em condigdes extremas de privagdo, a condigdo humana sempre
encontrou uma forma de equilibrio entre os instintos de vida e de morte.
Eros e Tanatos estio presentes em todos os estdgios da vida e, na velhice
ou estados terminais, este equilibrio é mais instdvel, mas pode ser susten-
tado numa efetiva relagdo médico-paciente. A esperanga nunca morre e
ha sempre uma nesga de luz que ilumina os momentos mais escuros da
vida. E depois que tudo apaga, reacende-se outra luz no caminho que
remete o ser para outro parto, no qual o nascente se inflama de luz. Resta
também abordar outro tema referente 4 nomeagdo do “estar com céncer”
e que se refere a fala do préprio paciente sobre sua condicdo mérbida.
Foi muito interessante observar nesta pesquisa o modo como os pacien-
tes falam de seus males. Poucos nomeiam a enfermidade pelo nome
temido de “Cancer”. Mas cremos que a grande maioria sabe que tem
uma doencga grave e resistente a tratamento convencional. Muitos ji to-
maram quimioterapia, ou se submeteram a radioterapia, ou fizeram ci-
rurgias para remogio de nddulos ou tumores. Mesmo numa populacao
comum, a nogao do corpo é distorcida: no psicético predomina uma
consciéncia de “corpo fragmentado” e no neurdtico hipocondriaco ha
uma nogao de “corpo segmentado”; ja no paciente histérico, a nogdo de
corpo é mais “erotizada” do que no individuo comum. Paradoxalmente,
podemos perceber que a nogao de corpo do paciente com cancer é mais
coesa do que nos casos acima citados. Isto se explica porque diante da
acdo destrutiva do real da doenga, o psiquismo do paciente se defende
por formagio reativa diante da destruicio do corpo. Assim, o corpo do
paciente com cancer é mais “ajuntado”, mais “coeso” e mais “suturado”,
Hd referéncias diminutivas a respeito da localizagio maligna na forma de
“probleminha”, “nodulozinho”, cu “tumorzinho”. Por outro lado, a no-
meacdo se faz por um cariter mais benigno como “inflamacdo”, “calo”,
“carogo”, “machucado” ou “sangramento”. Mais comuns sdo as nomea-
¢oes mais reais localizadas na mama, na forma de “nddulos”, “cincer”,
ou “retirada da mama”. Quase nio hi nomeacao cientifica do fato e
somente um paciente diz que tem Linfoma de Hodgkin. E pelo visto,
podemos observar que, ao isolar somente a rea extirpada, que foi afeta-
da pelo cancer, quer o paciente dizer que estd tudo bem. Cursa no meio
médico uma percepgdo de que o cancer acomete mais freqiientemente
pessoas que sofreram importantes perdas e decepgdes e que ndo tém o
habito de falar destas questées; mas a grande maioria dos pacientes nao
tém consciéncia disto e mesmo ndo desejam colocar sobre os ombros
mais um fardo penoso: sentir-se responsavel pela prépria doenga. Nio
podemos afirmar isto com certeza, mas pode ser um objeto de posterio-
res pesquisas, porque sabemos que existem fatores predisponentes para
algumas formas de cancer, como o fumo, a bebida alcodlica; e, mesmo
alertadas, hd pessoas que insistem em manter tais habitos funestos. Elas

também “fazem”o cancer, que pode ser mais facilmente acionado se j&
existe uma mensagem codificada no telegrama genético.

CONCLUSAD

Mesmo sendo o cancer uma enfermidade que exerce forte carga nega-
tiva no imagindrio popular, por sua agio progressiva e deletéria, a con-
digdo humana sempre encontra uma forma de equilibrio entre os instin-
tos de vida e de morte. Assim, tal tipo de paciente deve receber um
suporte psicoterapéutico regular, devendo haver também uma aborda-
gem socioterapéutica para melhorar a qualidade de vida do mesmo,
tentando trazé-lo para o convivio social, quando isso é possivel, e au-
mentar ou manter a esperanga, que € grande remédio para ajudar a
prolongar a vida do paciente oncolégico.">*#
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SUMMARY

PROFILE OF A CANCER PATIENT: POST
DIAGNOSISCONSIDERATIONS OF LIFE SPAN
AT PSYCHOSOCIAL LEVEL
These research evaluates, by a questionnaire and posterior
statfstical studies, the psychical profile of the cancer patient,
when he knows the imminent danger of death represented by
the cancer. Some questions are made about the quality,
expectation and hope of life, as well aspects as fear of the death.
It was perceived that the notion to live and the fear to die are
feelings common at people in general, but mainly at people
who think have the death so near, as the cancer pacients. Despite
it is a disease that shatters so negatively the body and the soul,
there is condition to improve the quality of life theses patients

and rehabilitate them to a life more dignified and human.
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Terminal patient; medical-pacient relation; medical psychology.
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