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RESUMO

O trabalho clinico de acompanhamento de pacientes, vinculados a um Servico de
Hematologia, originou a presente pesquisa. A escuta, enquanto psicologa residente em uma
enfermaria de onco-hematologia, possibilitou o encontro com a singularidade da clinica
hematoldgica, a qual ¢ responsavel pelo tratamento de doencas ligadas ao sangue, a medula
Ossea e ao sistema linfatico, muitas vezes invisiveis ao olhar. Dessa forma, o objetivo do
presente estudo foi investigar como pacientes diagnosticados com cancer hematologico
vivenciam o processo de adoecimento e tratamento oncologico. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e exploratoria, utilizando o método clinico-qualitativo. Os participantes foram oito
pacientes adultos, com diagnostico de cancer hematoldgico. A coleta de dados foi feita através
de entrevistas semidirigidas e de um questionario sociodemografico. Os dados foram
analisados através da analise de conteudo, ancorando-se no referencial teorico da obra
psicanalitica freudiana. Os resultados destacaram os fatores subjetivos envolvidos na vivéncia
do adoecimento e do tratamento do cancer hematoldgico, os quais ndo coincidem e
demonstraram a importancia do dispositivo analitico que oferece aos sujeitos, que assim
desejarem, a possibilidade de falar de seu sofrimento, apostando que o que ¢ devastado pela
doenca pode ser reconstruido pela palavra.

Palavras-chave: neoplasias, hematologia, hospitalizagdo, psicanalise.
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The Experience of Falling Il and Treatment for Patients with

Hematological Cancer: A Psychoanalytic Approach

ABSTRACT

This research was originated by the clinical work of monitoring patients linked to a
Hematology Service. The listening, as a resident psychologist in an onco-hematology ward,
enabled to encounter the singularity of the hematology clinic, which is responsible for treating
diseases linked to blood, bone marrow, and lymphatic system, often invisible to the eye. Thus,
the purpose of this study was to investigate how patients diagnosed with hematologic cancer
experience the process of falling ill and undergoing oncologic treatment. This is a descriptive
and exploratory research, which uses the clinical-qualitative method. The participants were
eight adult patients diagnosed with hematological cancer. Data collection was performed
through semi-structured interviews and a sociodemographic questionnaire. The data was
analyzed through content analysis, anchored in the theoretical framework of Freudian
psychoanalytic work. The results highlighted the subjective factors involved in the experience
of falling ill and the treatment of hematological cancer, which do not coincide and
demonstrated the importance of the analytic device that offers individuals, who so wish, the
possibility to talk about their suffering, expecting that what gets devastated by the disease can
be rebuilt by words.

Keywords: neoplasms, hematology, hospitalization, psychoanalysis.

La Experiencia de Enfermar y el Tratamiento de Pacientes con Cancer

Hematologico: un Enfoque Psicoanalitico

RESUMEN

El trabajo clinico de seguimiento de pacientes, vinculados a un Servicio de Hematologia, dio
origen a esta investigacion. La escucha, como psicologa residente en una sala de onco-
hematologia, permiti6 el encuentro con la singularidad de la clinica hematoldgica,
responsable del tratamiento de enfermedades ligadas a la sangre, la médula osea y el sistema
linfatico, en muchas ocasiones invisibles a los 0jos. De esa manera, el objetivo de este estudio
fue investigar como los pacientes diagnosticados con cancer hematoldgico viven el proceso de
la enfermedad y el tratamiento oncoldgico. Se trata de una investigacion descriptiva y
exploratoria, que utiliza el método clinico-cualitativo. Los participantes fueron ocho pacientes
adultos con diagnoéstico de cancer hematoldgico. La recogida de datos fue hecha a través de
entrevistas semiestructuradas y un cuestionario sociodemografico. Los datos se analizaron
mediante analisis de contenido, anclados en el marco tedrico de la obra psicoanalitica de
Freud. Los resultados destacaron los factores subjetivos involucrados en la vida del paciente y
el tratamiento del cancer hematolédgico, los cuales no coinciden y demostraron la importancia
del dispositivo analitico que ofrece a los sujetos, que asi lo deseen, la posibilidad de hablar de
su sufrimiento, apostando que lo que es devastado por la enfermedad puede ser reconstruido
por la palabra.

Palabras clave: neoplasias, hematologia, hospitalizacion, psicoanalisis.
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Um corpo separado dos outros, e a isso se chama de “eu”? E estranho ter um corpo
onde se alojar, um corpo onde sangue molhado corre sem parar, onde a boca sabe
cantar, e os olhos tantas vezes devem ter chorado.

Clarice Lispector

O presente estudo surgiu a partir da experiéncia da pesquisadora enquanto psicéloga
residente de um Servico de Hematologia de uma unidade hospitalar de alta complexidade do
Sistema Unico de Saude (SUS), responsavel pelo tratamento de diversas doencas da area
oncoldgica. Sabe-se que o termo “cancer” se refere a uma denominagdo geral para um
conjunto de mais de 100 doengas malignas que t€m em comum o crescimento desordenado de
células que tendem a invadir tecidos e 6rgaos vizinhos, podendo acometer qualquer parte do
corpo humano (Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2020). Cada tipo de cancer apresenta
caracteristicas proprias e ¢ objeto de tratamento de uma equipe médica especializada. Nesse
tocante, destaca-se que as neoplasias malignas sdo classificadas em tumores solidos e
neoplasias hematoldgicas.

As neoplasias hematoldgicas sdo tratadas pela especialidade conhecida como onco-
hematologia ! ou hematologia oncolégica e incluem as doengas ligadas ao sangue, a medula
Ossea e ao sistema linfatico. Entre as patologias mais comuns estdo as leucemias agudas e
cronicas, os linfomas e mielomas multiplos, além de sindromes mielodisplasicas. A
quimioterapia € a principal terapéutica empregada, sendo que, em alguns casos, indica-se a
radioterapia, assim como o transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) (Camara &
Amato, 2014).

A escuta dos pacientes com cancer hematoldgico revelou a existéncia de um
sofrimento da ordem de uma invisibilidade, fator que acompanha a descoberta do diagndstico
e o proprio processo de adoecimento que, no caso de algumas doengas hematoldgicas como as
leucemias cronicas, por exemplo, ndo apresenta sintomas especificos, nem deixa marcas tao
explicitas como os tumores solidos, especialmente no inicio da doenca (Oncoguia, 2022).
Pontua-se, também, a falta de uma localizagcdo propria, visto que, de maneira geral, essas
doencgas ndo estdo limitadas a uma tunica regiao do corpo. Diversos autores (Lopez & Trad,
2014; Moretto, 2013; Rua, 2019; Swinerd, 2019) tém se debrugado sobre o tema do
adoecimento oncoldgico, e apontam que a vivéncia do adoecimento e do tratamento
oncologico pode se configurar como um momento desestruturante e de crise, tendo em vista a

complexidade da patologia e os sentimentos que evoca em diferentes tempos (tempo do
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diagnostico, tempo da hospitalizacdo, tempo do tratamento, tempo das perdas, tempo da
morte, tempo do paciente).

Ademais, as doengas onco-hematoldgicas ganham notoriedade, visto que, de maneira
geral, sao doencas descobertas com base em exames médicos de rotina, ou quando o sujeito
procura tratamento para sintomas ndo especificos (perda de peso, fadiga, perda de apetite),
que podem ser comuns a varios outros tipos de doencas e que, a primeira vista, parecem
corresponder a algo simples (Oncoguia, 2022). Tais aspectos demonstram a complexidade da
especialidade hematoldgica e os desafios para a confirmacdo diagnostica e intervengdo
precoce, periodo que costuma demandar a hospitalizagdo imediata do paciente (Delazeri et al.,
2022).

Assim, assinala-se que as neoplasias hematologicas possuem particularidades quando
comparadas aos tumores sélidos (INCA, 2020). Particularidades que marcam a subjetividade
do paciente com cancer hematoldgico e demonstram a importdncia do desenvolvimento de
estudos que busquem promover uma compreensdo de suas vivéncias de adoecimento e
tratamento, considerando os aspectos fisicos e psiquicos. A hipotese desenvolvida neste
estudo ¢ a de que a vivéncia do adoecimento ndo coincide com o tratamento propriamente
dito, ou seja, que o adoecimento supde uma subjetivacdo do tratamento, apontando para uma
experiéncia que é singular. E possivel encontrar essa abordagem sobre o adoecimento e a
experiéncia de sentir-se doente em alguns trabalhos sobre a psicandlise em hospital, que
apontam para a maneira particular de elaboracao de cada um diante do que se apresenta como
traumatico (Moretto, 2013; Rua, 2019).

A literatura existente, especialmente sobre os aspectos subjetivos dos pacientes com
cancer, ¢ vasta. No entanto, poucos estudos singularizam a especialidade hematologica
(Lopez & Trad, 2014; Nascimento et al., 2016). Em sua maioria, os estudos contemplam a
especialidade da oncologia de modo abrangente. No cenario das neoplasias hematoldgicas, o
que predomina sdo estudos com o publico infantil (Ansolin & Oliveira, 2016), estudos com
cuidadores familiares (S4, 2002), estudos durante um periodo especifico do tratamento, a
saber, o periodo do transplante de medula 6ssea (Cabral & Pereira, 2021) e estudos que
utilizam propostas metodologicas quantitativas (Delazeri et al., 2022) e relatos de experiéncia
(Camara & Amato, 2014).

Nesse sentido, o presente estudo promove avangos nesse campo, ao dar protagonismo
aos pacientes adultos, a partir de uma proposta metodologica clinico-qualitativa que permitiu
conhecer suas narrativas de vida, perpassadas pelo adoecimento e tratamento oncologico.

Com isso, pretende-se contribuir para a promog¢ao de melhorias no que tange a qualidade de
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vida dos pacientes, podendo fornecer elementos que auxiliem na constru¢ao de novas praticas
de cuidado por parte da equipe de satde.

Diante do exposto, o presente artigo objetivou investigar como pacientes
diagnosticados com cancer hematoldgico vivenciam o processo de adoecimento e tratamento
oncoldgico. Para tanto, buscou-se contemplar os efeitos subjetivos desse processo na clinica
de hematologia, considerando as diferentes fases do adoecimento, desde o impacto do
diagnostico — momento em que ¢ frequente a busca por explicacdes — até as repercussoes
do tratamento e da hospitalizagdo. A pesquisa tomou como base 0s pressupostos
psicanaliticos freudianos, estabelecendo a fala como um meio privilegiado para elucidar

processos de ordem subjetiva e inconsciente, atrelados as questdes a serem investigadas.

Método

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, de abordagem clinico-qualitativa
(Turato, 2013). A pesquisa exploratoria busca novas perspectivas e interpretagdes sobre um
tema, visando aprimorar, elucidar e transformar ideias e conceitos. J& a pesquisa descritiva
envolve a descricdo, o registro, a andlise e a interpretacdo de um fendmeno em um contexto
especifico (Marconi & Lakatos, 2021). Além disso, a escolha pelo método clinico-qualitativo
ocorreu em virtude de melhor contemplar os objetivos propostos, uma vez que esse método
foi desenvolvido para ser aplicado nos settings da saude, configurando-se como um
refinamento dos métodos qualitativos tradicionais. Nesse tocante, o método clinico-
qualitativo busca conhecer e interpretar as significagdes dos fendmenos no campo da satde-
doenca, pautando-se na interdisciplinaridade, com destaque as concepgdes psicanaliticas

basicas (Turato, 2013).

Participantes

A amostra por conveniéncia foi composta por oito pacientes com diagnostico de
cancer hematologico, assistidos pelo Servico de Hematologia, de uma unidade hospitalar de
alta complexidade do Sistema Unico de Satde (SUS), responsével pelo tratamento de diversas
doencas da area oncologica. Os critérios de inclusdo foram: sujeitos adultos (maiores de 18
anos), de ambos os sexos, internados na enfermaria de Hematologia, apontados pela equipe
como cientes de seu diagnostico de cancer hematolédgico, € que ja tivessem passado por, no

minimo, uma internagdo no respectivo hospital. Foram excluidos os sujeitos que estavam
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sendo atendidos pela pesquisadora, além dos que apresentavam evidéncia de prejuizo
cognitivo e/ou capacidade de fala prejudicada ou que ndo estivessem com condi¢des clinicas
favoraveis para a realizagdo da entrevista.

Para delimitar o nimero de participantes, utilizou-se o critério de saturacdo da
amostra. Segundo Turato (2013), o pesquisador fecha o grupo da pesquisa depois que as
informagdes coletadas com um nimero de participantes comecam a se repetir, sendo que
novas entrevistas passam a nao ter acréscimos significativos para o alcance e discussao dos
objetivos propostos. A Tabela 1, construida a partir dos dados provenientes de um
questionario sociodemografico, retrata as principais caracteristicas dos participantes, cujos
nomes foram substituidos por nomes ficticios para preservar a confidencialidade e sigilo dos

dados.

Tabela 1
Caracteristicas dos participantes
Tratamentos Fase de
Participante  Idade Racalcor Profissio Diagndstico s ey lratamenin
Jodo 3540 Branca Comerciante LLA QT Consolidacio
Ana 20-25 Amarela  Vendedora LMA QT Recidiva
Igor 20-25 Branca Professor LLA QT, TMO, RT Recidiva
Antonio 43-30  Parda Pedreiro MM QT, TMO Recidiva
. Cirurgia, QT,
José 45-50 Branca Vigilante MM Intercorréncia
TMO, BT
ZLélia 60-65 DBranca Fotografa LhA QT Intercorréncia
_ Progressdo da
Bruno 25-30  Pardo Acovguerro LNH DGCEB QL.RT
doenca
Fibio 2025 Pardo  Auxiliarde LH QT Intercorréncia

trafego
Neta. LLA= Leucemia Linfoide Aguda; LMA = Leucemia Mieloide Aguda; MM = Mieloma Multiple;
ILNHDGCE = Linfoma ndo Hodgkin de grandes células B; LH = Linfoma de Hodglan; QT = Quimioterapia; TAO
= Tranzplante de Medula Ossea; RT= Radicterapia

Instrumentos

Utilizou-se um questionario sociodemografico para a caracterizagdo da amostra, além
de entrevistas semidirigidas individuais com questdes abertas, estabelecidas a partir dos
seguintes eixos norteadores: a descoberta da doenca; reacdo frente ao diagndstico; o encontro

com o adoecimento; possiveis causas e motivos pessoais atribuidos a doenca; mudangas apos
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o adoecimento; percepgdes do corpo atualmente; sentimentos frente a doenga; preocupagoes,
medos e frustragdes; experiéncia do tratamento e os desafios encontrados; emocdes
vivenciadas durante o tratamento e o impacto decorrente; e percep¢ao sobre a hospitalizacao.
As questdes abertas permitem ampliar as discussdes € conduzem o pesquisador a uma posi¢ao
de escuta, resgatando a concep¢do clinica. Dessa forma, esse tipo de questdo torna-se
pertinente a proposta da pesquisa qualitativa, pois usa apenas topicos que favorecem a criacao
de um espaco para que o entrevistado exponha livremente o contetido da sua resposta, ndo se

restringindo apenas as alternativas dadas pelo pesquisador (Turato, 2013).

Procedimentos

A pesquisa teve inicio apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
institui¢do a qual estd vinculada, através do CAAE: 59482222.7.0000.5274 e Parecer de
nimero 5.514.526. Foram seguidos todos os principios éticos estabelecidos pelo Conselho
Nacional de Saude. O convite aos potenciais participantes foi realizado de forma presencial
pela pesquisadora e, mediante seu consentimento de participagdo voluntdria no estudo, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado. Posteriormente, ocorreu o
preenchimento do questiondrio sociodemografico e a realizagdo das entrevistas semidirigidas
individuais a beira do leito, as quais foram gravadas em audio para que pudessem ser

transcritas na integra e analisadas. A duracao média das entrevistas foi de 56 minutos.

Analise de Dados

Os dados foram analisados através da técnica de analise de conteudo temadtica proposta
por Bardin (1977/2016) que contempla trés etapas: pré-andlise, exploragdo do material e
analise dos dados propriamente dita. A andlise de contetdo tematica consiste em ir além do
estagio descritivo, fazendo discussdes e inferéncias a partir dos dados, considerando, para
além do contetildo manifesto, o conteudo implicito das falas. Nesse sentido, ressalta-se que a
analise das entrevistas tomou como base a teoria psicanalitica de Freud que se apoia nos
pilares da fala (associagdo livre) e da escuta (flutuante). Assim, seguindo as etapas propostas
por Bardin (1977/2016), formaram-se categorias ndo aprioristicas, isto €, categorias que nao
estavam predefinidas, mas que emergiram dos dados coletados, de acordo com os critérios de

repeticdo e relevancia. As categorias deram origem a dois grandes eixos de discussao que
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englobam desde o momento inicial do diagnostico, até as repercussdes ao longo da trajetoria

de adoecimento e tratamento dos pacientes, os quais serdo apresentados a seguir.

Resultados e Discussao

O Encontro com o (In)esperado: A Descoberta do Diagnostico Onco-hematologico

As neoplasias hematoldgicas costumam apresentar, inicialmente, sinais de alteracao
corporal pouco especificos e que participam da vida cotidiana dos sujeitos (Oncoguia, 2022),
descritos como ‘“cansagco” e “dores no corpo”’ nas falas dos entrevistados. Como
consequéncia, tais sinais sdo frequentemente interpretados como algo trivial e irrelevante.
Nesse sentido, para alguns participantes, os primeiros sintomas fisicos do adoecimento foram
atribuidos a0 momento de vida em que se encontravam, ndo sendo associados a suspeita de
um problema que demandasse cuidados ou uma atencao especial. Como exemplo, o cansago
fisico, que esteve presente na maioria das narrativas dos entrevistados, foi interpretado como
resultado de uma rotina turbulenta de trabalho ou mesmo do sobrepeso: “Eu estava com um
cansaco fisico, s6 que o meu trabalho era puxado, eu quase ndo parava” (Ana). “A Unica coisa
que eu tive foi realmente o cansaco. Falei, eu ndo estou sentindo nada além do cansaco. Ainda
brinquei, € que estou gorda, estou cansada, ¢ besteira. Mas realmente ndo era besteira” (Z¢lia).

Além disso, alguns entrevistados relataram que descobriram a doenga onco-
hematologica a partir do surgimento de dores que ndo cessavam, servindo como incentivo
para que buscassem os servigos da rede de atencdo a satde, como apresentam os relatos a

seguir:

Eu comecei a sentir muita dor nas pernas [...] € em alguns lugares que eu ia, alguns
hospitais, eles davam injecdozinha e mandavam pra casa. Melhorava a dor e
mandavam pra casa, s6 que a dor foi se agravando, se agravando, a ponto de eu ndo
chegar nem a andar mais, me dava crise de dor nos ossos. O médico ndo tinha um
diagnostico certo e chegaram a tratar até como se fosse tuberculose nos o0ssos

(Antonio).

Comecei a sentir muita dor no abdomen, torax. E entdo eu comecei a investigar, eu ia

na UPA, sendo que 14 ndo tem os aparelhos para identificar corretamente. Entdo
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sempre davam como principio de céalculo renal, davam antibidtico, e nunca passava

(Fabio).

Os recortes citados permitem inferir que, com o intuito de acabar com o mal-estar
organico, e motivados pela dor, os participantes procuraram atendimento médico. No entanto,
encontraram dificuldades no estabelecimento do diagndstico oncoldgico, ou mesmo na sua
suspeita, o que acarretou em atraso no diagnostico correto e submissdo a tratamentos
equivocados. Assim, reitera-se que os sinais das doengas onco-hematoldgicas sao dificeis de
serem reconhecidos de forma precoce (Nascimento et al., 2016), e podem ser confundidos
com diversas doencas ndo malignas, conforme também apontou Igor: “na minha cidade
trataram como dengue por um més e nada resolvia, nada resolvia”.

Tais achados estdo em conformidade com a pesquisa de Delazeri et al. (2022) que
investigou o itinerario terapéutico de pacientes hematologicos e demonstrou a importancia do
diagnostico precoce. O estudo identificou, como um dos desafios para o diagndstico preciso
dos canceres hematoldgicos, a subestimacao dos primeiros sinais ou sintomas, tanto por parte
dos pacientes, quanto dos servigos médicos, que desvalorizavam ou confundiam os sintomas,
repercutindo em um longo periodo de investigacdo diagndstica, bem como diagnosticos
incorretos. A partir disso, ressalta-se a importdncia do conhecimento do médico sobre os
sinais e sintomas do cancer, bem como das iniciativas dos pacientes em procurar o sistema de
saude, o que acarreta em impactos importantes na sobrevida e no tratamento.

Concernente a esse ultimo aspecto, salientam-se as valiosas contribuicdes da
Psicanalise (Freud, 1895/1992, 1914/1992, 1923/1992, 1930/1992), ao tecer consideragdes a
respeito das implicacdes subjetivas que acompanham toda perturbacao organica, ampliando a
visao do adoecer e lancando luz sobre a relagdo que os sujeitos estabelecem com o proprio
corpo e com o processo de tratamento ao qual se submetem. Nesse sentido, destaca-se a obra
O mal-estar na cultura (Freud, 1930/1992), na qual o corpo aparece como uma das fontes de
sofrimento que ameaga o ser humano.

Para a Psicanalise, o corpo nao se reduz ao conceito de organismo, ¢ reconhecido
como subjetivo, lugar de inscri¢gdo das marcas de experiéncias precoces ¢ da historia de cada
sujeito (Freud, 1890/2021, 1905/1992). Ao considerar o contexto oncologico, destacam-se as
inimeras transformagdes corporais que ocorrem a partir do adoecimento e que podem afetar a
identidade do sujeito. Com isso, demarca-se que o corpo ndo se limita ao organico e, como
consequéncia, o sintoma para a medicina ndo ¢ equivalente ao sintoma para a Psicanalise.

Para a primeira, os sintomas devem ser suprimidos, ja para a segunda sdo tomados como
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material de trabalho, pois correspondem a um modo de funcionamento particular do sujeito,
que habita um corpo fisico, mas ndo se restringe a ele (Swinerd, 2019).

De acordo com Fernandes (2002), ha diferentes percepgdes dos sinais somaticos de
uma doenga, 0s quais sempre existiram, embora nem sempre sejam testemunhados pelos
sujeitos. Assim, mesmo diante de doencgas particularmente silenciosas, como o0s canceres
hematologicos, em que os sinais podem ser extremamente sutis, eles sempre ocasionam uma
perturbacgdo, ainda que essa seja minima.

Em 1923, na obra intitulada O eu e o isso, Freud (1923/1992) postula que o eu &,
primeiro e antes de tudo, um eu corporal, sensivel tanto aos estimulos externos quanto
internos, sendo entdo necessaria uma operagdo psiquica para que o sujeito se constitua, o que
so ¢ possivel pela alteridade, isto €, ¢ necessario que alguém o retire de uma condig¢ao inicial
de desamparo. Essa alteridade ¢ fundamental para a constituicdo do eu, pois € o que ira
marcar desde o inicio as primeiras experiéncias em um corpo ainda imaturo (Freud,
1914/1992).

Percebe-se, entdo, que Freud (1905/1992) subverte a ld6gica puramente bioldgica do
corpo e inaugura a existéncia de um corpo erdgeno, ou seja, um corpo pulsional. Nessa
perspectiva, um mal-estar organico, como a dor, que incide sobre o corpo, torna-se uma fonte
de sofrimento ndo passivel de sublimacdo, destacando seu aspecto imperativo, na medida em
que a dor adquire um papel fundamental, ao romper com o siléncio dos 6rgaos e relembrar ao
sujeito sobre a existéncia de seu corpo, ou melhor, de partes do seu corpo (Leriche, 1936
como citado em Canguilhem, 2009, p.30). Para Freud (1923/1992), a experiéncia da dor e do
adoecimento também desempenham um papel importante no acesso a representagdo do
proprio corpo.

Por outro lado, na auséncia total de sinais, a doenga pode ser mais facilmente negada,
uma vez que, considerar-se como potencial doente, acaba sendo um fato mais abstrato.
Todavia, mesmo em situa¢des nas quais ndo se encontra nenhum sintoma visivel ou doloroso,
alguns sujeitos descrevem um mal-estar difuso, a partir da constatacdo de que algo esta
diferente da percep¢ao do corpo que tinham até entdo (Fernandes, 2002). Como exemplo,
cita-se a narrativa de José a respeito do primeiro momento em que se sentiu doente, referindo
ser anterior ao diagnoéstico, quando afirma: “Estava fazendo uma obra para minha mae e na
hora de levantar um tijolo, comegou a pesar a minha mao. Eu ainda falava, eu ndo estou legal,
minha mao pesa agora. Antes nao me dava isso”.

Assinala-se que os aspectos ocultos ou mesmo nao perceptiveis das doengas onco-

hematologicas, em um primeiro momento, parecem estar presentes nao sé nas dificuldades
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dos pacientes e dos profissionais de reconhecerem a enfermidade, como nos proprios nomes
das principais neoplasias hematologicas, a saber: leucemias, linfomas e mielomas. Tais
nomeagdes ndo apontam, a priori, para uma associacdo direta com o cancer, cOmo no caso
dos tumores so6lidos, em que a palavra cancer fica em evidéncia (cancer de mama, cancer de
pulmao, etc.). Pondera-se que, por vezes, esse velamento serve como uma protecdo ao sujeito,
diante da carga simbolica negativa da morte, da dor e do sofrimento, comumente associada ao
cancer (Sontag, 2002), como exposto por Jodao: “Quando eu estava descobrindo que era
leucemia estava bom, mas quando eu descobri que era cancer (siléncio), fiquei preocupado,
[...] falei caramba essa doenga normalmente ¢ letal”.

Bruno ¢ Ana também trazem suas contribuigdes nesse sentido: “O médico disse
linfoma, mas eu nem perguntei nada no inicio, assumi como se fosse um resfriado. Depois,
quando outro médico disse linfoma, eu perguntei o que seria? Ele falou que era um tipo de

cancer, todo o mundo desaba”. (Bruno)

[...] o médico olhou os exames e falou que eu estava com um grau forte leucémico e
de inicio ndo entendi. Ai ele falou que eu estava com leucemia e eu nunca tinha
ouvido falar disso, [...] quando eu entendi, pensei: ‘Eu vou morrer, entdo vou ficar em

casa € vou morrer em casa, ndo quero me tratar, ndo quero ficar sem cabelo’ (Ana).

Assim, constata-se que € apenas em um tempo posterior que os participantes passam a
compreender e associar seu diagnostico com um tipo de cancer e que se torna possivel
questionar o nome técnico informado pelo médico, como no caso de Bruno e Ana. Nesse
tocante, ressalta-se que, ao ouvir a palavra cancer, muitas vezes nao restam duvidas do que se
trata, enquanto as demais palavras como linfoma e leucemia, por exemplo, fazem com que os

participantes interroguem, a seu tempo, do que se trata.

No caso de Zélia essa descoberta ndo ocorreu através de um questionamento, mas ao
acaso quando ouviu uma médica explicando o diagnostico para a paciente ao lado, com quem

dividia o quarto:

A médica que estava cuidando dela [paciente ao lado] ndo era a mesma que estava
cuidando de mim. E ai eu estava quietinha quando a médica comecgou explicar para ela
que leucemia € um céancer assim e assim. [...] tanto que quando alguém me perguntava

aqui [no hospital] qual o meu cancer, eu falava: ‘Eu nao tenho cancer, isso ndo ¢ um
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cancer!’. Nao gostava nem de conversar. Depois disso, eu fui entender o que era

(Zélia).

Desse modo, percebe-se que a ndo visibilidade imediata do adoecimento, assim como
a de sua nomeagao, que parecem deixar algo encoberto, vao ganhando outros significados. O
sujeito passa entdo a identificar os primeiros sintomas como sendo da doenca, e depara-se
com o diagnostico de um tipo de cancer que possui nome proprio. A partir dessas novas
elaboragdes, surgem ideias atreladas as diversas representagdes do cancer, sendo comum a
associagdo com a morte e com as perdas decorrentes do tratamento, como trouxeram Jodo e
Ana.

Desde os primoérdios da Psicanalise, Freud (1895/1992) procurou mostrar que a nogao
do a posteriori seria bastante cara para sua teoria. A complexidade desse conceito esta
presente na criagdo de varios outros conceitos ao longo de sua obra, como exemplo do proprio
inconsciente (Freud, 1915a/1992) que ndo obedece a uma nog¢do de continuidade temporal.
Sendo assim, € somente a posteriori que o sujeito modifica as representacdes dos
acontecimentos que vivenciou lhes atribuindo sentido, eficicia ou um efeito
patogénico/traumatico, o que aponta para importancia de trabalhar com a escuta do singular,
como se propoe a Psicandlise, incluindo a temporalidade de cada sujeito em seu processo de

adoecimento.

As Perdas no Caminho: Entre Pausas e Rupturas durante o Processo de Adoecimento e

de Tratamento Onco-hematoldgico

A experiéncia do adoecimento onco-hematologico faz com que o sujeito se depare
com diversas situagdes que afetam seu funcionamento fisico e psiquico. Dentre elas esta o
proprio tratamento, cujo inicio ocorre, muitas vezes, de forma concomitante com a
constatagdo da doenga e faz com que o sujeito ndo tenha tempo para assimilar os diversos
impactos e transformagdes que surgem, a partir da descoberta do diagndstico (Reis et al.,
2018). Assim, a elaboragdo psiquica do processo de adoecimento nem sempre segue o ritmo
imposto pelo tratamento. Adoecimento e tratamento ora se fundem, ora se confundem, ora
destoam, mostrando encontros e desencontros, diferencas e interligacdes, mas, acima de tudo,
apontando para uma experiéncia que ¢ singular.

A vista disso, os participantes expuseram que a principal mudanga trazida pelo

adoecimento — atestado inicialmente pelos médicos, embora nem sempre pelos proprios
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pacientes — foi a inclusdo de um tratamento que repercutiu em uma série de restricdes e

significou, sobretudo, uma paralisa¢ao na vida:

Parou tudo. Pra mim a vida parou, porque eu vou ter que viver pelo menos uns dois
anos de tratamento e a vida ndo segue. O trabalho parou, tudo parou. Nao tenho mais
como fazer o que eu tinha que fazer, ndo posso. [...] eu quero que o tratamento
conclua logo, pra poder voltar a ativa, porque, por eu ser o chefe da casa, tudo
depende de mim. Eu sei que o tratamento ¢ um pouco longo, mas depois de concluido

eu tenho a vida inteira pela frente. Eu estou levando, porque estou crendo que vai

terminar esse ciclo e vou poder voltar a minha vida, a minha rotina normal (Jodo).

Conforme menciona Jodo, o periodo do tratamento ¢ visto como um tempo de pausa,
como se a vida ficasse em suspensdo e pudesse ser retomada de onde ela parou, apds a
conclusdo do tratamento. Ao considerar que os participantes se encontravam internados no
momento da pesquisa, pode-se refletir que, para alguns, naquele momento, ainda nao era
possivel elaborar as inimeras perdas decorrentes da nova realidade e, para que conseguissem
suportar o tratamento e a rotina hospitalar, tornou-se necessdrio manter certa ilusdo de
restabelecer seu ritmo de vida, tal qual era antes do adoecimento, como também atesta a fala

de José:

Eu era o provedor da minha casa, entdo sua vida tudo para né? Em parte, me afetou
em outras coisas porque tem que parar tudo. E um impacto, te afeta em tudo. [...]
Porque vocé vai parar a sua vida, vocé vai lutar contra isso ai. E até ir se organizando
pra poder voltar a sua vida normal e até pra poder continuar os procedimentos que tem

que fazer.

Nesse caso, infere-se que voltar a “vida normal” como exposto por Jodo e por José
implicaria na recuperacao dos papéis pessoais, profissionais € sociais que outrora ocupavam €
que lhes conferiam identidade. Tais falas remetem a nocao de cura na medicina, caracterizada
como um retorno ao estado anterior (Canguilhem, 2009). Ademais, nota-se que a propria ideia
de um retorno para uma “vida normal” demonstra as limitacdes e privacdes que a doenga e o
tratamento impdem nao s6 na vida profissional dos sujeitos como também nas suas demais

atividades cotidianas.

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 23, n. 3, p. 1070-1090, 2023. 1082



Fernanda Nardino, Monica Marchese Swinerd

A doenca modifica a vida dos sujeitos, ao implicar em restrigdes e perdas de diferentes
ordens, as quais assinalam que ndo se trata somente de uma pausa, mas principalmente de
uma ruptura, pois nem o ambiente, nem as fungdes sociais € as capacidades fisicas serdao
exatamente as mesmas, 0 que aponta para o impossivel de ser retomado, enquanto um ponto
onde se parou. Além disso, as rupturas sdo evidenciadas nas proprias narrativas dos
participantes, a partir da concep¢do de um antes e um depois que inauguram um marco no
tempo do sujeito e inscrevem a doenga em seu psiquismo: “Antes eu tinha uma rotina de
trabalho, de familia, de amigos e depois tudo mudou. Nao estou trabalhando mais,
dificilmente consigo ver meus amigos. Minha vida se limita s6 do portdo da minha casa pra

dentro” (Bruno).

Antes eu saia, eu trabalhava, eu passeava, cuidava de todo mundo, era minha vida. E
agora eu nao posso mais. Acabou tudo, ndo tenho mais tudo isso. O negocio € ali no
quarto, fico no quarto. As vezes eu quero comprar as coisas, mas nio vou ao mercado
sozinha, porque eu nao aguento, fico cansada. Eu achei que eu era forte. Todo mundo
achou, tanto que me chamavam de mandona, de sargentdo, porque eu resolvia tudo. E

acabou, ndo tem mais a poderosa, nao tem mais a mandona, a que resolve tudo (Zélia).

Através dos recortes acima, nota-se que o adoecimento e o tratamento trazem como
condi¢do, ainda que momentanea, a dependéncia e a restricdo de liberdade. Nesse processo, as
perdas incluem ndo s6 a perda de um corpo sauddvel, como também a perda de atividades
habituais e de lazer, da condigdo fisica, dos ideais de invulnerabilidade do corpo, dos lagos,
das fantasias e referéncias identitdrias que constituem o sujeito e a partir das quais ele se
localiza na vida.

O suyjeito defronta-se com limites na medida em que ndo pode mais decidir sozinho
sua rotina e fica subordinado as exigéncias do tratamento. Entende-se que esse momento
remete a uma condicdo anterior marcada pelo infantil, a saber, a dependéncia de um outro
para suprir as necessidades basicas como alimentacao, locomog¢ao e higiene. O que nos faz
indagar sobre a hospitalizacdo como um periodo que remete o sujeito a um estado inicial
marcado pela experiéncia do desamparo. Nesse tocante, a narrativa de Zélia demonstra a
passagem de uma identificacdo enquanto pessoa ativa que era “forte”, “poderosa”, “cuidava
de todo mundo” e “resolvia tudo” para uma identidade passiva, de alguém que demanda

cuidados e ndo consegue mais ir ao mercado sozinha. Assim, verifica-se que a forma de se
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relacionar com familiares e amigos ¢ modificada, bem como a visdo a respeito do corpo e da
propria identidade, instaurando-se um novo ritmo de vida.

Segundo Lopez e Trad (2014) que analisaram as experiéncias de pacientes com
leucemia mieloide cronica, desenvolvendo a hipdtese de que a chegada da doenca representa
uma ruptura biogréafica, o ritmo atual ja ndo ¢ o mesmo da vida cotidiana antiga que trazia
sentido a existéncia do sujeito. Nos relatos dos participantes do estudo dos autores
supracitados, o “antes” foi reconhecido como o tempo da vida ativa, tanto no campo do
trabalho quanto das relagdes familiares e sociais, estabelecendo certos modos de “ser” e de
“viver”. J4 o “depois” foi caracterizado através das diferencas com relacdo as rotinas,
capacidades, incertezas e limitagdes. Assim, entende-se a doenga como um evento disruptivo,
tendo em vista que interrompe o cotidiano de vida do paciente e suas perspectivas futuras.

Para Igor, a questdo da ruptura fica evidente mediante a concep¢do de mundos

paralelos:

Sao mundos paralelos. O tratamento € muito ingrato. Vocé esta em um mundo em que
a vida esta acontecendo, ta fluindo e de uma hora pra outra de um dia pro outro sua
vida mudou e vocé estd em um mundo totalmente paralelo, um mundo estranho e
desconhecido, medonho, obscuro. [...] E muito drastica essa troca de realidade. As
internagdes também sdo pesadas, até porque eu sou uma pessoa muito ativa e aqui
vocé fica parado e seu corpo também, vocé€ quer fazer coisas, € seu corpo nao
corresponde, sua imunidade estd baixa, entdo vocé acha que pode fazer alguma coisa,

e ndo pode.

Nascimento et al. (2016) definem o adoecer como um estado de privacao, de perda
subjetiva e objetiva de si e dos demais objetos de amor e gratificagdo. Assim sendo,
questiona-se que vida € essa que o sujeito vivencia durante o seu processo de adoecimento e
de tratamento? Os relatos colhidos parecem trazer noticias de uma vida amputada de
liberdade, com alteragdes abruptas. Uma vida na qual passam a existir dois mundos paralelos,
sendo um mundo “normal” onde a vida acontece e outro, 0 mundo da doenga, que acarreta um
encontro — do diagnéstico ao tratamento — com o estranho, com o sombrio, com o
desconhecido, inclusive do ambiente hospitalar.

No momento em que adoece, especialmente no contexto das neoplasias hematologicas,
¢ comum que o sujeito se depare com a hospitaliza¢do, em virtude da baixa imunidade, do

comprometimento sistémico, ou da realizacdo do tratamento quimioterdpico. Dito de outra
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forma, a internagdo hospitalar torna-se uma modalidade de tratamento necessaria em muitos
casos. No entanto, ela ndo ocorre sem consequéncias para o sujeito, pois leva ao isolamento
de seu meio social e representa uma ruptura de suas atividades cotidianas (Reis et al., 2018).
Além disso, durante o periodo em que fica hospitalizado, o paciente esta exposto a diversos
riscos que podem torna-lo mais vulnerdvel ao sofrimento, como o contato com outros

pacientes que possuem a mesma doenga em estagios mais avangados ou mesmo que falecem:

Todos os pacientes entendiam o que eu estava passando. E pra mim alguns ndo eram
amigos s0, eram como irmaos. Como o Davi (siléncio). E ele morreu. E aquilo fez um
mal tdo grande pra mim, sofri tanto que eu cheguei a ter febre, fizeram hemocultura,
fizeram tudo. Nao encontraram nada. Era uma febre que pra mim foi emocional.
Porque ele era assim muito importante pra mim. E pensei que eu seria o proximo

(Antonio).

Desse modo, a0 mesmo tempo em que pontua que os amigos que fez durante o
tratamento foram muito importantes, Antonio destaca os desafios do encontro com a
possibilidade da propria finitude, a partir da morte desse amigo, com quem criou um vinculo
significativo e identifica¢des. Freud (1915b/1992) declara que a guerra provoca uma mudanga
de atitude dos homens diante da morte. A doenga, assim como a guerra, também pode
provocar essa mudanga, ao romper a natureza do que se tinha como suposto na vida cotidiana.
Nesse cenario torna-se comum a visao do cancer como um inimigo que precisa ser combatido
(Sontag, 2002), trazendo efeitos tdo devastadores que podem ser comparados aos efeitos de
uma guerra: “Te afeta em tudo. [...] Porque vocé vai parar a sua vida, para lutar [grifo nosso]
contra isso ai.” (Jos¢). “Tem que lidar com o emocional, com as dores no corpo, com as
mudancgas, com a morte de pessoas queridas. Entdo, sdo muitas coisas, ¢ muito pesado. Cada
hora ¢ uma bomba [grifo nosso] diferente” (Igor).

Evidenciam-se, desse modo, as multiplas perdas com as quais os sujeitos se deparam
cotidianamente. Tais perdas levam a destituicao da ilusdo de imortalidade, demonstrando a
importancia do processo de luto, para que o adoecimento e as mudangas decorrentes dele,
incluindo o tratamento, sejam integrados ao psiquismo. O luto ¢ caracterizado como uma
reagdo natural a perda de um objeto que foi investido libidinalmente, incluindo ndo s6 perdas
relacionadas a morte propriamente dita, como também a perda de um ideal, abstragdo, e

demais perdas subjetivas (Freud, 1917/1992). O luto enquanto trabalho de elaboragdo das
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perdas ¢ um processo doloroso € ao mesmo tempo dindmico que viabiliza (re)construcdes e
(re)significagdes diante das rupturas que ocorrem na vida do sujeito.

Nesse cenario, a aposta da Psicandlise ¢ justamente a oferta de uma escuta advertida,
isto €, de que ha um saber (do lado do sujeito) que advird no encontro do profissional com o
paciente. Assim, ¢ fundamental que o sujeito tenha um espago de fala onde possa trabalhar na
reconstru¢do de um novo corpo e, consequentemente, uma nova identidade na qual se
reconheca. Espago esse onde o que ¢ devastado pela doenga possa ser reconstruido pela
palavra. Dito de outro modo, aposta-se que encontrar alguém que possa escutar essa
experiéncia, sustentando a posi¢do de sujeito deste ser que sofre, favorece a constru¢do de
pontes entre o mundo da saude e o mundo da doenga. Como consequéncia, permite-se que o
sujeito passe do processo de luto para o processo de luta pela vida possivel (Moretto, 2013).
Para tanto, ¢ preciso uma mudanca de posi¢ao do sujeito frente as perdas, através da invencao

de saidas criativas e singulares para o seu sofrimento.

Consideracoes Finais

O ciclo da vida humana ¢ atravessado por uma série de acontecimentos: nascimento,
crescimento, reproducdo e morte. Os eventos esperados compreendem essa sucessdo de etapas
que transcorre da infancia a velhice. Entretanto, a vida também traz como possibilidade o
encontro com o (in)esperado, que pode interromper esse ciclo. A exemplo disso, esta o
adoecimento. O adoecimento traz como consequéncia a inclusdo do tratamento na vida do
sujeito, implicando em perdas e restrigoes de diferentes ordens.

Assim, ocorrem rupturas no cotidiano dos sujeitos que se depararam com privacdes de
potencialidades do ser, como a perda de autonomia e de funcionalidade que trazem a tona sua
fragilidade e vulnerabilidade. O corpo passa a ser permeado de histérias e de marcas que
revelam perdas, dores e medos e fazem com que o paciente se confronte com os limites
impostos pelo registro do real. O adoecimento, e em especial a presenca de dor, presentifica o
corpo de modo radical, colocando-o em cena.

No caso do adoecimento onco-hematoldgico, verificam-se particularidades que vao
desde a invisibilidade inicial do adoecimento e a falta de uma localizagdo especifica no
proprio corpo, que podem dificultar para que o paciente se reconhega enquanto doente, até as
repercussdes de uma nomenclatura que ndo abrange o termo céncer e fornece certa prote¢cao
diante dos estigmas comumente associados a doenga. Além disso, as narrativas dos

entrevistados apontaram que o significado atribuido ao cancer hematoldgico estd ligado as
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experiéncias de vida e a subjetividade de cada um, de modo que adoecimento e tratamento
oncologico ndo coincidem. Estar informado sobre o diagndstico ndo garante uma apropriagao
subjetiva do mesmo, € preciso integrar a vivéncia do adoecimento e do tratamento ao
psiquismo, construindo um sentido para ela, passando da vivéncia em si, para o relato dela.

Dessa forma, salienta-se que ainda que o tratamento possa ser o0 mesmo, seguindo o
mesmo protocolo, para diferentes pacientes, a dor e o sofrimento sdo sempre Unicos para cada
sujeito € o que cada um faz com essa vivéncia ¢ o que torna o adoecimento uma experiéncia
singular. A vista disso, assinala-se a importancia do dispositivo analitico que aposta no
reestabelecimento da implicagdo subjetiva do sujeito e oferece aqueles que assim desejarem,
cada um a seu tempo, a possibilidade de falar de seu sofrimento, permitindo que o real se
inscreva de um outro modo.

Freud (1913/1992), que construiu a Psicandlise como um novo ramo do conhecimento,
e a0 mesmo tempo um novo método terapéutico, aponta que as palavras sdo a ferramenta
essencial de trabalho do psicanalista (Freud, 1890/2021). Com isso, a Psicandlise vem se
ocupar, justamente, deste lugar de escuta do sujeito, apostando que no ato de falar, um saber
se constroi para o paciente sobre aquela vivéncia particular.

O presente estudo ndo teve a pretensdo de esgotar a tematica do adoecimento onco-
hematologico, mas revelar o que € essa experiéncia para cada um, a partir de uma enunciacao
particular. As limitacdes encontradas foram a restricdo do campo de pesquisa a uma unidade
hospitalar e a heterogeneidade da amostra, quanto as diferentes fases do tratamento, devido a
dificuldade de selecionar pacientes elegiveis que estivessem em condi¢cdes fisicas e
psicologicas favoraveis para participar da pesquisa. Como desdobramentos, sugere-se ampliar
o numero de pesquisas em diferentes centros de aten¢dao oncologica, com foco em uma fase

especifica do tratamento ou comparando essas fases.
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