Aspectos psicologicos do paciente oncologico
diante do procedimento cirdrgico
de laringectomia total

Samara A. O. DIAS', samara_oliveiradias@hotmail.com; Giselle Braga de AQUINO?,

psicologia@faminas.edu.br

1. Graduanda do curso de Psicologia da Faculdade de Minas (FAMINAS), Muriaé,
MG.

2. Doutora em Psicossociologia de Comunidade e Ecologia Social pela Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ); coordenadora do curso de Psicologia da
FAMINAS, Muriaé, MG; professora na Universidade do Estado de Minas Gerais
(UEMQ), Leopoldina, MC.

Artigo protocolado em 13 ago. 2013 e aprovado em 08 out. 2013.

RESUMO: Analisou-se, através da Andlise do
Discurso, registros de 16 pacientes de uma
psicéloga que se submeteriam ao procedimento
de laringectomia total. O nivel de ansiedade dos
pacientes foi analisado a partir dos resultados
da aplicagdo do Inventario de Ansiedade Beck
(BAI). Os resultados apontaram que os pacientes
contam com mecanismos externos, como o
apoio de amigos e familiares e suporte religioso
para o enfrentamento da doenga, e apresentam
inGmeros sentimentos associados ao processo de
adoecimento e diante do tratamento indicado.
Palavras-chave: cancer, laringectomia,
sentimentos, pré-operatdrio.



ABSTRACT: Psychological aspects of cancer
patients before the surgical procedure of total
laryngectomy. It was analyzed through discourse
analysis, records of 16 patients from a psychologist
who would submit to total laryngectomy
procedure. The anxiety level of the patients was
analyzed from the results of the application of the
Beck Anxiety Inventory (BAI). The results showed
that patients rely on external mechanisms, such
as support from friends and family and religious
support for coping with the disease, and present
many feelings associated with the disease process
and facing the indicated treatment.

Keywords: cancer, laryngectomy, feelings,
preoperatively.

RESUMEN: Aspectos psicolégicos de los
pacientes con cancer antes de la intervencion
quirdrgica de la laringectomia total. Se analiz6
a través del andlisis del discurso, los registros de
un psicélogo de 16 de pacientes que se someteria
al procedimiento de laringectomia total. El nivel
de ansiedad de los pacientes se analiz6 a partir
de los resultados de la aplicacion del Inventario
de Ansiedad de Beck (BAl). Los resultados
mostraron que los pacientes que dependen de
mecanismos externos, como el apoyo de amigos
y apoyo religioso y de la familia para hacer frente
a la enfermedad, presentan muchos sentimientos
asociados con el proceso de la enfermedad vy
frente al tratamiento indicado.

Palabras  clave:  cdncer,  laringectomia,
sentimientos, preoperatoria.

Introducao

O cancer tem sido considerado uma das principais causas de morte
em todo pais. O Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2011) aponta-o como
a segunda causa de morte no Brasil. A maior parte das pessoas ndo possui
conhecimento sobre esses dados, mesmo assim uma pessoa, ao receber um
diagnéstico de cancer, faz associagdes da doenga com sofrimento e morte,
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sendo que essas associagdes sdo influenciadas pelas representagdes sociais
que existem em torno da doenga.

O objetivo do presente artigo é discutir sobre o cancer, seu contexto
histérico e os tratamentos indicados, dando énfase ao céncer de laringe e
aos sentimentos desencadeados a partir da necessidade de um procedimento
cirdrgico, muito comum nesse caso.

A relevancia deste estudo é contribuir para o entendimento dos as-
pectos psicolégicos e sociais dos pacientes envolvidos no processo de adoe-
cimento. No decorrer do artigo, também se apresentou a importancia de nao
considerar o sujeito diagnosticado com céncer de laringe apenas como um
sujeito doente, mas no momento da avaliagao multidisciplinar levar em con-
sideragdo seus aspectos subjetivos envolvidos no processo de adoecimento.

Considerando a pequena diversidade de trabalhos publicados em
torno desta temdtica observa-se a importancia deste estudo para contribuir
com investigagdes acerca desse tema, além de estimular os demais profissio-
nais da salide a compreenderem os aspectos emocionais do paciente com
cancer de laringe.

I- Revisao de literatura
1.1- O cancer

O cancer ou neoplasia € uma doenca causada pelo crescimento de-
sordenado de células cujo acimulo ocasiona um inchago nos tecidos, geran-
do tumores malignos. Esses tumores, ao entrarem em contato com a corrente
sanguinea ou linfatica, podem se multiplicar rapidamente e se espalharem
para outros 6rgaos e tecidos se transformando nas conhecidas metdstases
(BRENTANI et al., 2003).

Mesmo com todos os avangos tecnolégicos desenvolvidos para o tra-
tamento do céncer, o seu diagndstico traz temor. Os estigmas sociais e cultu-
rais associam fortemente o cancer com a morte e com o sofrimento fisico e
emocional causados pelo tratamento doloroso e invasivo aos quais os pacien-
tes necessitam se submeter (KOVACS/ 1992).

De acordo com Silva, Aquino e Santos (2008), no século XIX e nas
primeiras décadas do século XX, o cancer foi uma doenca considerada con-
tagiosa assim como a sifilis, associada a falta de higiene fisica e moral, como
uma forma de punigdo aos vicios e pecados. Porém, com o passar do tempo,
esta relagdo do cancer e contaminagdo foi se perdendo, e aos poucos seu
surgimento foi sendo associada a repressao de sentimentos, a falta de expres-
sividade das emocdes, bem como os tracos de personalidade da pessoa, além
de fatores genéticos e hereditdrios.
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Nucci (2003) destaca que, ha aproximadamente 2000 anos, o médi-
co Galeno descreveu em seus estudos a maior tendéncia de cancer em mu-
lheres deprimidas, estabelecendo assim a relagao entre os estados emocionais
e o processo de adoecimento. Porém, ndo existe uma causa especifica para o
aparecimento do cdncer, pois as causas podem estar associadas a fatores in-
ternos, externos ou a inter-relacao entre eles (MINISTERIO DA SAUDE, 1996;
BRAGA, 2005 apud SILVA, AQUINO; SANTOS, 2008).

Segundo Santana, Zanim e Maniglia (2008), o cancer é uma doenga
cujo tratamento é doloroso e seus efeitos colaterais desencadeiam mudangas
na vida do individuo. Em muitos casos, ele perde sua independéncia, sofre
com alteragées em sua imagem corporal, se isola de seus vinculos sociais, se
afasta de atividades de lazer e apresenta sentimento de inutilidade.

No tratamento do cancer, pode ser indicada a realizagao de procedi-
mento cirdrgico, ou radioterapia ou quimioterapia, os quais também podem
ser indicados associadamente. O primeiro prevé a retirada total ou parcial da
neoplasia. A radioterapia € uma forma de tratamento direcionada a atingir o
tumor localmente, podendo ser também radical (ou curativa); remissiva, ou
seja, visando diminuicdo do tumor; profilatica, no tratamento de possiveis
tumores que ainda ndo se desenvolveram; paliativa, para a diminuigdo dos
sintomas como dor e também para suprir a funcionalidade de um érgéo atin-
gido pelo tumor (NUCCI, 2003; INCA, s/d (a)).

Ja a quimioterapia é um tipo de tratamento muito temido por seus
efeitos colaterais, como, nduseas, vomitos, diarréia, mucosites e queda de
cabelo (alopécia). Dentre os tipos de quimioterapia indicados estdo a quimio-
terapia adjuvante, que tem como objetivo a redugdo do tumor, podendo ser
indicada em busca do controle da doenga visando impedir seu crescimento
ou que ela atinja outros érgaos; e, por fim, a quimioterapia paliativa, que
assim como a radioterapia paliativa serd indicada na busca de alivio dos sin-
tomas como, por exemplo, diminuicao da dor (NUCCI, 2003; INCA, s/d (b)).

Ap6s o diagndstico, o cancer causa mudancas na vida do sujeito,
traz ameaga para os planejamentos futuros, causa desesperanca, ansieda-
de e medo. Seu diagnéstico é encarado como o inicio de uma crise, que
vird acompanhada de incertezas e insegurancas (SILVA, AQUINO; SANTOS,
2008). Em conformidade com os escritos de Nucci (2003), o impacto causado
pelo adoecimento poderéd depender de varios fatores, entre eles, a cronicida-
de; prognéstico; sentimentos de ameaga, ou por temer que este adoecimento
possa lhe trazer limitagdes ou dificuldades. Pode-se observar que o perfodo
da vida em que ocorre o adoecimento ird diferenciar esses sentimentos, con-
siderando que pessoas mais idosas temem, ap6s desfrutarem de uma vida
ativa, se tornar dependentes dos cuidados de terceiros; os mais jovens trazem
preocupacao e medos associados as suas expectativas e planos futuros, carrei-
ra profissional, filhos, entre outros.
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1.2- O cancer de laringe

Nos estudos realizados, observa-se que os sintomas iniciais podem
variar de acordo com o grau do adoecimento, porém alguns dos principais
sintomas do cancer de laringe descritos sdo a rouquidao e alteragdes da voz,
sensagao de irritagdo na garganta com duragdo em um periodo maior que 15
dias. Diante destes sintomas, o diagnéstico precoce auxilia na recuperacgdo,
porém, para maiores chances de um bom prognéstico é importante que o
tratamento adequado possa ser associado com mudancas no modo de viver
como abandono dos vicios e melhores habitos alimentares (TIMBY; SMITH,
2005; REGO; COSTA; ANDRADE, 2011).

Ao se buscar compreender as etiologias que levam o desenvolvimen-
to do cancer de laringe, foi observado que ainda ndo existe uma causa defini-
da, mas alguns agentes externos sdo indicados como fatores que auxiliam no
desenvolvimento de células cancerigenas, como por exemplo, o tabagismo e
o alcoolismo. Rego, Costa e Andrade (2011) concordam com Timby e Smith
(2005), ao considerar a influéncia do tabaco no desenvolvimento do cancer,
sendo que o tabaco libera substancias como a nicotina e o benzopireno alta-
mente associadas com o aparecimento de células cancerigenas, enquanto o
alcool atua causando irritagdo na regido da laringe.

Considerando todos os maleficios do cigarro, o Ministério da Sadde
(BRASIL, 2004) estima que atualmente 1,25 bilhdes de pessoas fazem uso
do cigarro em todo o mundo. Perante estes dados, Hortense, Carmagnami e
Brétas (2007) destacam a grande relagao entre o fumo e o aparecimento de
casos de cancer de laringe, enfatizando também que os programas voltados
para a prevengao do cancer e a reducdo do consumo de tabaco sdo agdes
de educagao e orientagdo imprescindiveis, cujo objetivo é esclarecer sobre
a importancia de mudangas de habitos, visando a melhora na qualidade de
vida das pessoas.

Estimativas apresentadas pelo Instituto Nacional do Cancer (BRASIL,
2003), demonstram que o cancer de laringe corresponde a 25% dos casos
de cancer na regido da cabeca e pescogo (CHAVES et al., 2012). No Brasil,
estima-se que no ano de 2012 havera 6.110 novos casos de cancer de laringe,
com predomindncia no sexo masculino com idade entre os 50 e 70 anos.

Para definir qual tratamento serd mais indicado para cada paciente
diagnosticado com céancer de laringe, os médicos consideram o estagio em
ocorre o diagndstico, a localizagdo do cancer e o tamanho da lesdo, /bem
como as alteragdes que estdo ocorrendo no organismo do paciente. E im-
portante destacar que algumas dessas alteragdes podem trazer complicagdes
mais sérias para o tratamento e podem colocar em risco a vida do paciente
(TIMBY: SMITH, 2005; CHAVES et al., 2012).
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Rego, Costa e Andrade (2011) concordam com Chaves et al., (2012),
com Moreno e Lopes (2002), ao apontarem no tratamento do cancer de la-
ringe dois principais tipos de procedimento: a laringectomia parcial, na qual
apenas uma parte da laringe € retirada, mantendo preservadas suas fungdes e
a laringectomia total, indicada para os casos diagnosticados em estagio mais
avangados, tendo como consequéncias as mutilagbes da laringe e cordas vo-
cais, o que dificulta a comunicagdo verbal. Apés esse tipo de procedimento,
0s pacientes necessitam se adaptar a traqueostomia (orificio aberto na regiao
do pescogo, que nos casos de laringectomia total sdo permanentes) para faci-
litar a respiracao e, em alguns casos, deve-se utilizar a sonda nasoenteral para
a alimentacdo. De acordo com Hannickel (2002)

Na laringectomia total sdo removidas as estruturas que
produzem o som laringeo, ou seja, o seu esqueleto car-
tilaginoso (as pregas ou cordas vocais) e os musculos vi-
zinhos. A parte superior da faringe é suturada a base da
lingua e a traquéia é suturada a pele da base do pes-
cogo, onde é realizada uma abertura, isto é, traque-
ostomia (p. 335).

Um dos maiores impactos da laringectomia total é a perda iminente
da voz, o que traz complicagdes nas interagdes sociais do individuo, bem
como modificagbes na imagem corporal, tendo os pacientes que se adapta-
rem as suas possibilidades de comunicagao, dentre elas o uso da voz esofagica
(ap6s a entrada do ar pela boca ele atinge o esdfago que com a vibragao de
suas paredes causam a emissao do som) (TIMBY; SMITH, 2005).

Um procedimento cirtrgico causa modificagdes na imagem corporal
pelo corte e sua cicatriz, principalmente ao se referir aos procedimentos rea-
lizados na regido da cabeca e pescogo. Deve-se considerar o rosto a parte do
corpo que esta diretamente vinculada a comunicagao com o outro, além de
simbolizar as caracteristicas do sujeito que o difere das outras pessoas (SILVA;
CASTRO; CHEM, 2012).

O céncer de laringe e seus procedimentos afetam a autoimagem atra-
vés das modificagdes no contexto anatdmico da regido da cabega e pescogo.
Essas modificagdes afetam a respiragdo, alimentacao e comunicagao verbal
que impedem o convivio social devido a dificuldade para mastigar e engolir,
bem como a tosse que é frequente e a eliminagdo de secrecdo amarelada e
com mau cheiro. Tais consequéncias podem vir seguidas por sentimentos de
estar com seu projeto interrompido, bem como a mercé do olhar critico e
preconceituoso da sociedade (BARBOSA; FRANCISCO, 2011).
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Desta forma, a cicatriz rotula e caracteriza o paciente como alguém
adoecido que necessitou ser submetido a algum tipo de procedimento ci-
rargico, sendo caracterizado como um individuo doente e com a imagem
corporal alterada (HANNICKEL, 2002). As modificagdes ocorridas na imagem
do paciente laringectomizado causam sensagdo de inferioridade, de rejeicao,
ameaca e medo; ja alguns pacientes convivem com esta situagdo se ampa-
rando em seus pressupostos religiosos, se conformam ao pensar que estao
vivenciando algo enviado por Deus, como forma de teste (MOSTARDEIRO;
PEDRO, 2010).

Outra dificuldade vivenciada por estes pacientes estd relacionada
com a comunicagdo, que é considerada a forma de insercao e interacao en-
tre os individuos; através da voz é possivel expressar os afetos, emogoes e
sentimentos (CARMO; CARVALHO, 2010). Desta maneira, os sujeitos sofrem
alteragoes na autoestima, associados ao estigma do cancer, tendendo ao iso-
lamento social causando comprometimentos em sua qualidade de vida (BAR-
BOSA; FRANCISCO, 2011).

1.3 - Sentimentos no pré-operatorio

Além de todos os sintomas fisicos como a dor e a dificuldade em se
alimentar, que acarretam em mudangas emocionais e anglstia nos pacientes
desde o inicio de seu adoecimento, a necessidade de realizar um procedi-
mento cirdrgico também suscita neles sentimentos e fantasias. Os pacientes,
devido ao desconhecimento em relagdo a doenga, sentem seus planos futu-
ros ameagados e impossibilidade da continuar suas vidas, por isso se torna
importante considerar que esses sentimentos experienciados pelo paciente
poderdo impactar em todo o processo pré-cirtrgico, trans e pds-cirdrgico (Fl-
GHERA; VIERO, 2005).

De acordo com Costa, Silva e Lima (2010), um procedimento cirdrgi-
co pode ser dividido em trés fases. O pré-operatério, foco de desenvolvimen-
to deste estudo, pode ser considerado como o periodo no qual o paciente
estd mais fragilizado com as angustias e anseios que cercam este momento.
Este periodo é o que antecede o momento da cirurgia; o trans-operatério é o
momento da realizagdo da cirurgia até sua recuperagao pds-anestésica, e, por
fim, o pés-operatério, que se inicia apds a saida do paciente do centro cirtrgi-
co com alguns dias de internacao e a alta hospitalar, mantendo a necessidade
de dar continuidade em domicilio aos cuidados necessérios.

Independente do tipo de procedimento a ser submetido, o primeiro
evento gerador de sentimentos é a hospitalizagao, por estar associada com a
separacao da familia, da casa, de sua rotina e de sua autonomia. Durante o
periodo de internagdo, as normas, os horarios definidos e a perda da identi-
dade trazem sentimentos que fazem com que o individuo sinta-se sem a sua
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singularidade, se tornando apenas um ser doente e dependente de cuidados.
Isso se agrava com a falta de humanizacao nos hospitais, passando a ser rotu-
lados pelo nlimero do leito ou como doente portador de determinada doencga
(COSMO; CARVALHO, 2000).

A ansiedade é um sentimento que surge automaticamente diante de
uma situagao geradora de ameagas, servindo como forma de auto-regulagao
do organismo, porém deve ser levada em consideragdo a intensidade deste
sentimento, que podera impulsionar o sujeito a uma paralisagdo e, em alguns
casos, até a desisténcia do procedimento cirdrgico. Outro sentimento que se
torna evidenciado no periodo pré-operatério é o medo, associado ao desco-
nhecido, como por exemplo, o centro-cirlrgico, os procedimentos anestési-
cos, a invalidez ou mutilagdo, a UTI, as sondas e o risco de morte (COSTA;
SILVA; LIMA, 2010).

Para Sebastiani e Maia (2005), o tempo corrido dos cirurgides os
impede de explicar e orientar adequadamente sobre a cirurgia e até mesmo
sobre a doenca, assim, essa falta de informagdes se torna um dos intensifi-
cadores de sentimentos como medo e angUstias, que trazem inseguranga.
Concordando com estas informagdes, Tenani e Pinto (2007) reforcam a im-
portancia de educar o paciente sobre seu procedimento cirlirgico, ja que as
informagbdes adequadas se tornam um instrumento para a redugdo da an-
siedade e de expectativas negativas perante um procedimento cirtrgico. O
psicélogo hospitalar pode também fornecer algumas informacées a fim de
minimizar esses sentimentos.

1.4 - A atuacao do psicélogo hospitalar

Estudos tém demonstrado que o inicio da atuagdo psicolégica no
Brasil era focado nos atendimentos clinicos que atingiam de forma privada
apenas uma parte da populagdo. Apés sua insercao na satde publica por volta
da década de 60, a atuagdo psicolégica teve uma ampliacdo, porém ainda
limitada ao contexto da satide mental, em especifico aos hospitais psiquiatri-
cos, sendo neste contexto minimizada pelo poder médico (MARCON; LINA;
LISBOA, 2004).

Simonetti (2004) considera o psicélogo o profissional capacitado
para trabalhar o corpo simbdlico, ou seja, o Gnico capaz de avaliar os aspec-
tos psicolégicos que envolvem um processo de adoecimento. Em institui¢oes
nas quais esse profissional trabalha em conjunto com a equipe multidiscipli-
nar, sua atuagdo ainda é pouco evidente com relagdo a outros profissionais,
pois enquanto o médico trabalha questdes fisicas cujo sucesso e resultado do
trabalho é mais evidente, o psicélogo atua de forma subjetiva abordando os
sentimentos e as emogdes, o que acaba por desvalorizar em alguns casos a
sua atuacao.
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Simonetti (2004) explica que a Psicologia no contexto hospitalar nao
se dedica a compreensao do fenémeno fisico, mas sim, tem como objetivo
entender os aspectos psicolégicos que se desenvolveram ou foram intensifica-
dos no processo de adoecimento. Cantareli (2009) concorda com este pressu-
posto, ao esclarecer que a Psicologia Hospitalar se interessa com o significado
que o paciente e seus familiares direcionam para o adoecimento, identifican-
do o que se passa em sua vida apés o inicio deste novo contexto. Diante disto,
o psicélogo que atua com pacientes portadores de cancer, independente da
fase da doenca, deve considerar o individuo em seu contexto biopsicossocial,
observando que as mudangas decorrentes do adoecimento ocorrem em todos
0s seus aspectos, fisico, social e emocional (CHRISTO; TRAESEL, 2009).

Diante da necessidade de um procedimento cirlrgico, o psicélogo
pode preparar o paciente, ouvindo as preocupagoes e angUstias; pode atuar
de forma preventiva, ou seja, auxiliando o paciente na compreensao e en-
tendimento dos procedimentos e do momento vivenciado, buscando torna-lo
ativo, cooperativo com seu tratamento e com maiores condi¢des de compreen-
der as consequéncias acarretadas pelos procedimentos (VARGAS et al., 2006).

E relevante destacar a importancia da orientagio ao paciente sobre
a cirurgia e os procedimentos. O psicélogo, no atendimento ambulatorial, ao
discutir com o paciente sobre sua doenga proporciona esclarecimentos, tira
ddvidas e auxilia no processo de aceitagdo das mudangas que ocorrerao neste
periodo. Os esclarecimentos sobre a doenga, ato cirdrgico e perfodo pés-ope-
ratério facilitam no processo de aceitacdo e, consequentemente, no processo
motivacional do paciente. Desta forma, torna-se importante que o psicélogo,
ao atuar no pré-operatério, avalie o desejo do paciente e de seus familiares
em serem ajudados no enfrentamento da doenga e de suas consequéncias
(SILVA; NAKATA, 2005, DEFINA; MASSIH: MAMEDE, 2004).

O psicologo deve procurar proporcionar aos familiares um momento
de expressao, considerando que eles serdo o suporte principal do paciente
no periodo em que antecede a internagdo, no periodo de hospitalizagao e no
pés-operatério. E necessario dar lugar para suas angistias, visto que os fami-
liares sentem desejo de ajudar e, muitas vezes, ndo sabem como auxiliar neste
processo, o que gera sentimentos de culpa e impoténcia (DEFINA; MASSIH;
MAMEDE, 2004; PEDROLO; ZAGO, 2002).

II- Metodologia
2.1- Amostra

Foram analisados os registros de 16 pacientes diagnosticados com
cancer de laringe e que seriam submetidos ao procedimento de laringectomia
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total entre os anos de 2011 e 2013 que foram encaminhados ao Ambulatério
de Psicologia de um Hospital Oncolégico da Zona da Mata mineira. Destes
pacientes, 11 sdo do sexo masculino e 5 do sexo feminino com idades entre
40 e 80 anos.

2.2 - Instrumento

Para coleta de dados, utilizaram-se os registros dos atendimentos re-
alizados com os pacientes que estavam se preparando para se submeterem
ao procedimento de laringectomia total. Esses registros foram disponibilizados
pela psicéloga responsavel pelo Setor de Psicologia de um Hospital Oncolé-
gico localizado em uma cidade da Zona da Mata mineira. Os textos resul-
tantes desses registros foram submetidos a Analise do Discurso, de acordo
com Rocha-Coutinho (1998), a partir das seguintes categorias: suporte para
enfrentamento do processo de adoecimento e as consequéncias do processo
de adoecimento.

A psicédloga também disponibilizou os resultados da aplicagdo do
inventario BAl-Inventario de Ansiedade Beck (Beck Anxiety Inventory), que
compde um dos instrumentos das Escalas de Beck. Este inventdrio é constitu-
ido por 21 itens que descrevem os sintomas da ansiedade. Ele foi criado por
Beck, Epstein, Brown e Steer em 1988. Os resultados obtidos, a partir da ava-
liagdo dos escores, podem ser classificados em quatro categorias relacionadas
ao nivel de ansiedade, sendo eles, nivel minimo que varia de 0 a 10, leve de
11 a 19, moderado de 20 a 30, e, grave de 31 a 63 (CUNHA, 2007).

Nesta pesquisa, buscou-se mensurar o nivel de ansiedade desses pa-
cientes frente ao procedimento cirtrgico. Os resultados de sua aplicacdo fo-
ram apresentados juntamente com a categoria: as consequéncias do processo
de adoecimento.

2.3 - Procedimento

O contato para realizagdo da pesquisa foi feito com a psicéloga res-
ponsavel pelo setor. Apés apresentado o objetivo da pesquisa, ela assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e disponibilizou os registros dos
atendimentos realizados com os pacientes que se submeteriam ao procedi-
mento de laringectomia total, além dos resultados do inventario de BAI. Desta
forma, iniciou-se a anédlise dos dados disponibilizados pela profissional.

Il - Resultados e discussoes

Na busca por uma melhor compreensdo do impacto do diagnéstico
de cancer e as consequéncias de seu adoecimento, definiram-se, ao realizar a
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analise dos dados, duas categorias. A primeira destaca os mecanismos exter-
nos utilizados pelos pacientes no processo de enfrentamento da doenga, en-
fatizando o apoio social e religioso como os principais suportes externos dos
pacientes, e, a segunda categoria identifica as consequéncias e sentimentos
associados ao processo de adoecimento e ao tratamento indicado.

3.1-  Suporte para enfrentamento do processo de adoecimento

O adoecimento com cancer passa a ser um evento estressante na
vida do ser humano, ja que pode incluir um tratamento doloroso e longas
internagoes. Desta forma, é importante considerar que o paciente oncolégico
precisa desenvolver mecanismos para enfrentar esse momento.

Um dos mecanismos externos mais significativos para suporte neste
periodo é o apoio social, em especial, no caso dos pacientes laringectomi-
zados, ja que necessitardo reestabelecer o convivio social, que serd extre-
mamente abalado durante o processo de adoecimento. A familia tem sido
considerada uma das maiores fontes de apoio para os pacientes, uma vez que
ela ajuda-os a compreender suas angustias na luta contra a doenca e os auxilia
com formas de lidar e superar este momento (SILVA; ABRAHAO; RUDINICKI,
2009; PEDROLO; ZAGO, 2002).

Verificou-se a importancia da familia e dos amigos, nos registros rea-
lizados pela psicéloga responsavel pelos atendimentos, que descrevem a fala
do préprio paciente ou as anotagdes da percepgao da profissional, como se
pode observar nos trechos a seguir:

Meus filhos sdo tudo para mim, sem a ajuda deles ndo ia
fazer este tratamento (Paciente 8).

Sem apoio dos 7 filhos, reside sozinho, mas descreve a
importancia da ajuda de um casal de amigos em seu pe-
riodo de tratamento (Paciente 2).

Em contrapartida, alguns pacientes demonstraram como é dificil lidar
com o processo de adoecimento sem contar com o apoio de familiares e ami-
gos o que pode ser observado na fala dos pacientes durante os atendimentos
realizados pela profissional:

Sem apoio familiar, informa residir sozinho e Deus. “Me
afastei do amigos e s6 penso em ficar isolado. Ja tinha me
tratado e pensei que estava curado”. Enfatiza o seu medo
perante o tratamento (Paciente 9).
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Fala do medo da traqueostomia e do pés-operatério, pois
nao tem ninguém para ajudé-lo a se cuidar neste periodo
(Paciente 8).

A religiao também passa a ser outra forma de suporte utilizada pelo
paciente oncolégico no enfrentamento da doenga. De acordo com Linard,
Silva, S. e Silva, R. (2002), o paciente que se ampara em seus aspectos religio-
sos sente-se mais confortado, aceitando melhor seu adoecimento e facilitan-
do na adesdo ao tratamento. Percebe isso nas transcrigoes a seguir

J& fazendo uso da traqueostomia devido a dificuldade em
respirar fala da importancia que tem tido a sua fé, quan-
do se refere ao uso da traqueostomia (Paciente 2).

Relata que nos momentos em que se sente triste a fé nao
deixa a tristeza perdurar (Paciente 5).

3.3- As consequéncias do processo de adoecimento

O diagnéstico de cancer vem seguido de varias consequéncias, po-
dendo ser um processo de hospitalizagao, submissdao a um processo cirtrgi-
co, as transformagdes pos-cirdrgicas e os sentimentos que permeiam todo o
processo de adoecimento. Apresentaram-se, ao longo dessa categoria, essas
consequéncias originadas do processo de adoecimento.

Em conformidade com Cosmo e Carvalho (2000), quando se refere
ao adoecimento, muitas vezes, o paciente se depara com a necessidade de
internacao, que acaba se tornando um dos principais eventos estressores, pois
a internagdo simboliza uma ruptura com sua histéria de vida, rotina e autono-
mia. Para alguns pacientes, este periodo pode ser gerador de medo e demarca
uma separagdo com a familia como se pode observar a seguir:

Relata o seu medo da cirurgia, o medo de morrer e dei-
xar os filhos. Descreve o apego entre eles (Paciente 16).

Descreve sua preocupagao com o trabalho, pois hd um
ano nao realiza suas atividades (Paciente 1).

InGmeros sao os sentimentos que surgem na pessoa diante de um
processo de internagdo e a possibilidade de se submeter a um procedimento
cirdrgico. Um dos maiores sentimentos despertados ou agravados no paciente
oncoldgico é a ansiedade. De acordo com Costa, Silva e Lima (2010), quando
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o paciente se depara com uma situacdo que significa ameaga, a ansiedade
surge. Ela pode servir para impulsiond-lo a buscar o tratamento visando uma
rapida resolugdo do seu problema ou entdo paralisi-lo. Portanto se faz neces-
sério que o psicélogo, ao avaliar o paciente em seu pré-operatério, estime a
intensidade deste sentimento, considerando que a ansiedade em nivel exage-
rado poderd levar, em alguns casos, a desisténcia do procedimento cirtrgico.

No caso especifico do Hospital Oncolégico em que foi desenvolvida
a pesquisa, verificou-se que apés a aplicacdo do Inventario de Beck (BAI)
nos 16 pacientes, o maior nivel de ansiedade apresentado por eles foi o de
ansiedade moderada, sendo 9 (nove) casos. Cinco dos pacientes avaliados
apresentaram nivel de ansiedade minima, dois apresentaram nivel de ansie-
dade leve e nenhum paciente apresentou, no momento avaliado, nivel de
ansiedade grave conforme Gréfico 1.

Dos pacientes com ansiedade moderada, foi possivel observar asso-
ciagOes entre a ansiedade e o medo de morrer, ficar sozinho no hospital, falta
de apoio dos familiares no pds-operatério, perda da voz e medo da dor, o que
pode ser observado nas transcrigdes abaixo:

Conforme registro relata estar “aflita” para realizar o pro-
cedimento cirlrgico, se queixando das dores que esta
sentindo (Paciente 15).

Trabalho em um balcdo com a voz e sinto muita dor, a
irritabilidade é certa (Paciente 7).

Ansioso fala de sua preocupagdo em como ird se comu-
nicar ap6s perder a voz (Paciente 11).

No caso dos pacientes com cancer de laringe, o processo de inter-
nagdo pode vir acompanhado de um procedimento cirdrgico, fato que gera
muita ansiedade e outros sentimentos, ja que eles podem ser submetidos a
laringectomia parcial ou total, essa Gltima causa consequéncias maiores, pois
além de provocar mudangas na imagem do individuo como uso de traque-
ostomia, o paciente poderd se deparar com a perda da voz. Timby e Smith
(2005) enfatizam que a perda da voz é vista como um dos maiores receios
para o paciente, pois essa é uma situagao carregada de preocupacoes e an-
gustias vivenciada por eles.

O processo cirlrgico que acarreta na traqueostomia assim como o
corte e a cicatriz rotulam e reforgam o estigma da sociedade em relagdo ao
cancer. Isso acaba gerando impacto para os pacientes, que pontuaram seus
sentimentos perante o uso da traqueostomia e das consequéncias da cirurgia
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GRAFICO 1 Niveis de ansiedade apresentados oelos pacientes onco-
|6gicos que se submeteriam ao procedimento cirtrgico de
laringectomia total em um hospital oncolégico localizado na
Zona da Mata mineira
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como exemplifica o relato de um paciente: “Jd em uso da traqueostomia antes
da cirurgia relata que ficou com vergonha quando colocou, hoje em dia nao
sente mais e fala da importancia de sua fé (Paciente 2)".

Em conformidade com Carmo e Carvalho (2010), a comunicacao
facilita o vinculo e a expressao dos afetos e dos sentimentos promovendo a
interagdo entre os individuos. O relato de uma das pacientes revela sua preo-
cupagdo com a adaptagdo ao pés-cirtirgico e principalmente com o processo
de comunicagdo, ela sente medo por ndo ser compreendida pelas pessoas, ja
que perderd sua voz.

Relatou ja ter realizado radioterapia e quimioterapia es-
tando fazendo uso de traqueostomia, relata que ao sa-
ber da necessidade de cirurgia levou muito susto e ficou
abatido, principalmente por perder a voz “dessa vez sera
mais complicado por ndo falar”. Relata o medo de nao
conseguir se expressar e nao ser entendido (Paciente 11).

IV- Consideragoes finais

No diagnéstico de cancer é importante considerar o impacto causa-
do pela noticia, que desencadeia sentimentos de medo, desesperanga, ruptu-
ra com a rotina e, em muitos casos, da dindmica familiar. Assim como o diag-
néstico, seu tratamento é temido devido a sua agressividade e longa duracao
e bem como pelos estigmas sociais e culturais associados a doenca.

Um procedimento cirtirgico em oncologia assusta, quando se reflete
sobre as novas condigdes de vida que serdo impostas aos pacientes como
alteragdo na anatomia, longos periodos de internagao e necessidade de en-
frentamento de situagdes desconhecidas e geradoras de ansiedade. No caso
do cancer de laringe, os procedimentos, em muitos casos, sdo dolorosos e até
mesmo mutiladores, como por exemplo, para aqueles pacientes que terao
que se submeterem a laringectomia total, que perderdo a voz e terdo que
aprender a utilizarem a voz esofagica, em alguns casos serd necessdrio se
alimentarem através da sonda nasoenteral, consequentemente esses procedi-
mentos auxiliardo numa distor¢do na imagem corporal, sentimentos de baixa
estima, prejuizos na interacdo social, além de indmeros sentimentos decor-
rentes do processo de adoecimento.

Diante de todos os impactos da doenga, observa-se a importancia
da atuagdo do psicologo para oferecer suporte, orientagdes, esclarecimento,
auxiliar na compreensao do momento vivenciado e das mudangas que serao
acarretadas com o tratamento. Considerando a familia como uma das prin-
cipais formas de apoio para o paciente oncolégico, a atuagao do psicélogo
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também deve ser pautada no suporte a esses familiares, acolhendo suas an-
gustias e os orientando sobre como oferecer apoio ao paciente no decorrer
do tratamento.

Ao analisar os relatos dos pacientes, observam-se os sentimentos e
expectativas associados ao processo de adoecimento, em especial, no enfren-
tamento do procedimento cirlrgico. Muitos deles destacaram a importancia
da familia, dos amigos e da religiosidade como estratégias de enfrentamento
e suporte nos momentos dificeis.

Sentimentos e questdes surgem diante de um evento estressor como
esse e eles foram apresentados pelos pacientes, entre eles, o medo da morte,
da dor, da readaptagdo na insercdo social e ansiedade. Esta foi destacada
apos a analise do inventario de Beck (BAI) aplicado na amostra de pacientes
cuja maior parte apresentou o nivel moderado de angustia, o que demanda
atencgao dos profissionais de salGde a fim de entender a relagao entre os sen-
timentos oriundos do adoecimento e o seu nivel de ansiedade, encontrando
intervengdes que possam diminuir esse estado.

A realizagdo deste estudo contribuiu para melhor compreensao dos
sentimentos desencadeados pelo paciente oncoldgico durante o seu processo
de adoecimento. As formas de atuagdo do psicélogo destinadas ao paciente
e seus familiares instiga a curiosidade em abordar novas questdes en-
volvidas com o adoecimento pelo céncer, levando-se em consideragao
a grande incidéncia de novos casos e a alta mortalidade por cancer no
Brasil e no mundo.
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