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RESUMO

Este estudo objetivou caracterizar a condi¢do psicoldgica vivenciada por
pacientes adultos em relagdo & leucemia mieloide aguda (LMA). Para
tanto, utilizou-se de uma investigagao qualitativa, de natureza descritiva
e exploratdria, da qual, segundo o critério de saturagao do contetdo,
participaram 16 mulheres atendidas num servigo de referéncia da cidade
do Recife-PE, em 2012. Os dados evidenciaram um conhecimento correto
e errdneo, baseado, respectivamente, em informagdes do senso comum e
cientifico. Mostraram, ainda, que os pacientes, ao receberem o diagnéstico,
podem apresentar uma condi¢ao de desajustamento emocional, por exemplo,
recorrendo A negagdo. Durante o tratamento, todavia, é possivel que
evoluam para uma condigao de ajustamento emocional. Permitiu também
observar que o adoecimento induz ao desenvolvimento de atitudes positivas
para o estilo e a qualidade de vida. Os dados reforcam a necessidade de
que os profissionais de sadde, contrapondo-se a uma perspectiva biomédica,
assistam, de forma humanizada, o paciente e seus familiares.
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ABSTRACT

This study aimed to characterize the psychological condition presented by
the adult patients towards the Acute Myeloid Leukemia (AML). For that, a
qualitative, descriptive and exploratory investigation was used. According to
the saturation of the content, 16 women who assisted at a service of reference
by the city of Recife, Pernambuco in 2002, participated in the study. The
data detached a conscious knowledge of right and wrong, based, respectively,
on information of both common and scientific knowledge. They have also
shown that the patients, when became aware of their diagnose, may present
a condition of an emotional maladjustment, leaning towards, for instance,
denial. Nevertheless, during the treatment it is possible for them to evolve
to a condition of an emotional adjustment. The study allowed, also, the
observation of the fact that an illness leads to the development of positive
attitudes of life. The data reinforced the urgency of a humanized assistance
for both the patient and their family to be implemented by the professionals
of health, who should be against the biomedical perspective.

Keywords: Neoplasmas. Leukemia. Emotional adjustment. Coping
behavior. Lifestyle.

RESUMEN

Este estudio tuvo por fin caracterizar la condicién psicoldgica vivenciada
por pacientes adultos respecto a la leucemia mieloide aguda (LMA). Para
esto, se desarrollé una investigacidn cualitativa, de naturaleza descriptiva
y exploratoria, de la cual, segin el criterio de saturacién del contenido,
participaron 16 mujeres atendidas en un servicio de referencia de la ciudad
de Recife-PE, en 2012. Los datos evidenciaron un conocimiento correcto
y erréneo, basado, respectivamente, en informaciones del sentido comtn y
cientifico. Mostraron, también, que los pacientes, al recibir el diagnéstico,
pueden presentar una condicién de desajuste emocional, por ejemplo,
recurriendo a la negacién. Sin embargo, durante el tratamiento, es posible
que evolucionen hacia una condicién de ajuste emocional. Permitid, atn,
observar que el proceso de enfermarse induce al desarrollo de actitudes
positivas para el estilo y la calidad de vida. Los datos refuerzan la necesidad
de que los profesionales de salud, contraponiéndose a una perspectiva
biomédica, cuiden al paciente y a sus familiares de forma humanizada.

Palabras clave: Neoplasmas. Leucemia. Adaptacién emocional.
Enfrentamiento. Estilo de vida.
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1. INTRODUCAO

tecido sanguineo, além de uma parte liquida, o plasma, comporta uma

parte sélida, as células ou elementos figurados, que se subdividem em

glébulos brancos (leucdcitos), gldbulos vermelhos (hemdcias ou eritrécitos)
e plaquetas (trombdcitos). Essas células sao origindrias da diferenciagio das
células-tronco hematopoiéticas, também denominadas de células percussoras,
por um processo denominado de hematopoese. A leucemia corresponde ao
conjunto de neoplasias malignas resultantes de uma falha na hematopoese,
ou seja, quando, ocorrendo uma prolifera¢io e acimulo excessivo das células
percussoras, hd um comprometimento no desenvolvimento e no funcionamento
das células sanguineas (Guyton & Hall, 2006; Junqueira & Carneiro, 2004).
Embora alguns fatores estejam, frequentemente, relacionados a sua ocorréncia,
tais como genéticos, exposi¢io a radiagao/quimioterapia, exposi¢ao ao benzeno
e sindromes mielodispldsicas, a etiologia ainda é desconhecida (Guyton &
Hall, 2006; Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA,
2014b); Junqueira & Carneiro, 2004). Em 2014, estima-se a ocorréncia de
11.370 casos novos, sendo 5.050 homens e 4.320 mulheres, o que corresponde,
respectivamente, a taxas de 5,2/100 mil e 4,24/100 mil novos casos (INCA,
2014a).

A produgao das células sanguineas ocorre na medula éssea ou em dSrgios
linfoides, como os ginglios linfdticos e o bago. Considerando uma e outra
linhagem das células, tem-se, respetivamente, a leucemia mieloide e a leucemia
linfoide, podendo a evolugao de ambas ser aguda ou crénica, o que perfaz um
total de quatro tipos possiveis: leucemia mieloide aguda (LMA) e leucemia
mieloide cronica (LMC) e leucemia linfoide aguda (LLA) e Leucemia Linfoide
Crénica (LLC) (INCA, 2014b; Lorenzi, D’Amico, Daniel, Silveira & Buccheri,
2003). Na forma aguda, hd uma rdpida elevagao do nimero de células sanguineas
imaturas, podendo, caso o tratamento nao seja realizado precocemente, ocorrer
o0 6bito em poucos meses. Em relagdo a forma crénica, observa-se, lentamente,
o aumento de células anormais, demorando vdrios anos para sua manifestagio,

e, na auséncia de tratamento, também ocorre o agravamento e ébito (Guyton &
Hall, 2006; INCA, 2014b; Junqueira & Carneiro, 2004; Lorenzi et al., 2003).

O tipo mais comum entre adultos ¢ a LMA. Sua manifestagio, como a das
demais formas de leucemia, ¢ inespecifica, o que faz o seu quadro clinico se
confundir com o de outras doengas, podendo, assim, ocasionar a demora do
diagnéstico. Os sinais e sintomas mais comuns sio, entre outros, anemia, febre,
suor noturno, infeccoes, dores nos ossos e nas articulacoes, etc. Em alguns tipos,
observa-se alteragdes no volume anatémico dos ginglios (adenomegalias), do
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bago (esplenomegalia) e do figado (hepatomegalia), além de infiltra¢des no
Sistema Nervoso Central (SNC), nos érgaos e tecidos (Guyton & Hall, 2006;
INCA, 2014b; Junqueira & Carneiro, 2004; Lorenzi et al., 2003).

Para o tratamento da LMA, que pode durar até um ano, utiliza-se a
poliquimioterapia, além do controle das complica¢des infecciosas e hemorrdgicas
e a prevengao ou combate da doenga no SNC (INCA, 2014b). Em torno de
65% a 75% dos pacientes apresentam uma resposta completa apds a fase inicial
de tratamento, mas apenas 25% a 30%, em média, sio curados (INCA, 2014a;
2014b). Nessa fase inicial, devido 4 incapacidade de a medula dssea produzir e
maturar as células sanguineas, realizam-se transfusoes de eritrécitos, para corrigir
a anemia, e de plaquetas, para prevenir hemorragias. Observe-se, ainda, que
a poliquimioterapia, por sua agressividade, favorece a emergéncia de infecgoes
oportunistas, terminando por ocasionar internagdes. Outro recurso terapéutico
¢ o transplante da medula dssea, embora se constitua em um procedimento
complementar, uma vez que os efeitos colaterais da quimioterapia e, ou,
radioterapia podem acarretar o comprometimento multiplo de 6rgaos e tecidos
e a depressao imunoldgica (Guyton & Hall, 2006; Junqueira & Carneiro, 2004;
Lorenzi et al., 2003).

Nos tltimos anos, o conhecimento e os avangos tecnolégicos sobre o cincer
tém favorecido tanto a realizagio de um diagndstico rdpido e preciso como
o surgimento de terapéuticas que propiciam uma maior sobrevida e cura ao
paciente, todavia permanece sua associagdo a morte: “O estigma do cincer
imprime sua marca na cultura, e, ainda hoje, a cristaliza¢io desse estigma repleto
de representagdes negativas parece nao se dissolver” (Barbosa & Francisco, 2007,
p. 15). Para o paciente e seus familiares, o diagnégstico, mesmo que associado a
um bom progndstico, é percebido de forma intensamente negativa, pois coloca as
perdas cotidianas e, principalmente, a morte como possibilidades reais (Barbosa
& Francisco, 2007; Campos, 2010).

A comunicagio do diagndstico de cincer, por mais adequada que seja sua
realizagdo, termina por configurar uma experiéncia dramdtica, permeada de
vivéncias associadas a temores, incertezas e a incredulidade diante da realidade
da dor e da morte (Silva & Zago, 2005). Prevalece para a maioria dos pacientes
um estado de desajustamento emocional, o qual pode ser tempordrio ou se
configurar como um transtorno psiquico, por exemplo, a depressio ou a
ansiedade (Teng, Humes & Demetrio, 2005). O cincer, como outras doengas
crbnicas, ¢ percebido como uma ameaga “a linha de continuidade da vida, das
fungdes desempenhadas no dia a dia, de certa previsibilidade que guardamos
sobre o dia de amanha. O impacto da doenga imobiliza e congela a existéncia e,
em consequéncia, sua relagio com o mundo” (Botega, 2006, p. 43-44). Assim,
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desde o diagnéstico e durante o tratamento, o paciente vivencia mudangas
comportamentais que interferirdo diretamente no seu processo de ajustamento
emocional a realidade da doenga.

Considerando a necessidade do ajustamento emocional para o enfrentamento
do cincer, o estudo objetivou caracterizar a condigao psicolégica, vivenciada por
pacientes adultos em relagao 3 LMA. Priorizou, entre os aspectos possiveis de
serem investigados, a abordagem do conhecimento do paciente, a autopercepgao
do seu estado psicolégico no diagndstico/tratamento e a repercussio do
adoecimento no seu estilo e na qualidade de vida.

E importante ressaltar a relevincia dos estudos vinculados a essa perspectiva,
pois oferecem subsidios para que os profissionais e servicos de satde efetivem
uma assisténcia humanizada. O conhecimento das condicoes psicolégicas do
paciente com leucemia permite subsidiar as a¢goes de um modelo de assisténcia
integral, tal qual preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que reconhece
a subjetividade como um campo imprescindivel para uma assisténcia plena ao
processo saude-doenca-morte (Ministério da Satde, 2004; Rios, 2009).

2. METODO

O estudo se fundamentou numa abordagem qualitativa de natureza descritiva
e exploratdria. Essa perspectiva prioriza o levantamento de informacgoes que
permitam apreender as significagdes subjetivas dos sujeitos (percepgdes, motivos,
crengas e atitudes) relacionadas ao fenémeno estudado (Minayo, 2004). Assim,
levantaram-se as significagoes dos pacientes adultos sobre a LMA, considerando-
se, para tanto, o conhecimento sobre a doenga, a vivéncia do diagndstico/
tratamento e a repercussao no estilo/qualidade de vida.

Para efetivagao do estudo, considerou-se uma populagao/amostra proposital
por conveniéncia de homens e mulheres adultos, todavia, nesse estudo, os dados
e as andlises foram restritos aqueles relativos as mulheres adultas (Polit, Beck
& Hungler, 2004). Para assegurar a ocorréncia, coeréncia e uniformidade dos
dados, as participantes foram selecionadas em fun¢ao dos seguintes critérios de
inclusao:

a) apresentar o diagndstico de LMA;
b) ser adulta com idade compreendida entre 25 e 50 anos de idade; e

c) estar em tratamento no periodo de 3 a 6 meses. No que se refere aos cri-
térios de exclusio, considerou-se:
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v’ ser portadora de transtorno mental grave e

v’ ser gestante. O recrutamento das participantes ocorreu num servigo
de referéncia em hematologia e hemoterapia, localizada na cidade de

Recife-PE.

A identificagdo das participantes se realizou mediante andlise dos prontudrios,
sob a orienta¢io de psicélogos, enfermeiros e médicos do servigo. Ao término da
coleta, segundo o critério de saturagao do conteido, constituiu-se uma amostra
de 16 mulheres (Polit, Beck & Hungler, 2004). Uma vez selecionadas, todas as
participantes foram submetidas a uma entrevista semiestruturada, previamente
testada, com as seguintes temadticas:

a) conhecimento sobre a leucemia;
b) enfrentamento do diagndstico e do tratamento; e

c) repercussoes no estilo e na qualidade de vida. As entrevistas foram reali-
zadas individualmente e em lugares diversos, mas sempre em condigoes
ambientais adequadas de iluminagdo, temperatura, sonoridade, sigilo,
etc.

Os dados, apds a transcrigao das entrevistas, foram analisados e categorizados
por trés pesquisadores, recorrendo-se, para tanto, ao método do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), cujas figuras metodoldgicas resgatam e organizam
a significacdo coletiva com base na articulagdo e relagio daquelas individuais
(Lefévre & Lefévre, 2005). Para tanto, tém-se as seguintes etapas:

a) identifica¢do de expressoes-chave (E-Ch): trechos que melhor identifi-
cam e descrevem o conteddo significativo e comum para os diversos in-
dividuos;

b) sintese das ideias centrais (ICs): férmulas sintéticas que descrevem o sig-
nificado (comum, complementar ou oposto) presente nos discursos;

c) estabelecimento das ancoragens (ACs): formulag¢oes sintéticas, decorren-
tes das marcas discursivas que permitem identificar e articular o contexto
ideoldgico, subjacente ao discurso formulado; e

d) edi¢ao dos DSC: articulagao das E-Ch e suas respectivas ICs e, ou, ACs,
mediante a edi¢ao de textos na primeira pessoa do singular, os quais sao
representativos dos individuos e do grupo.
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Durante a andlise, cada pesquisador realizou, individualmente, a identifica¢io
preliminar das E-Ch e das ICs, as quais, uma vez comparadas, acarretaram o
estabelecimento daquelas definitivas. Em razao destas, cada pesquisador procedeu,
inicialmente, 2 edi¢ao prévia dos DSCs, para, em seguida, comparando-as, operar
aedigdo final. Nesse contexto, tem-se que as [Cs/DSCs sao formulagoes sintéticas,
que expressam, em relagdo aos pacientes com leucemia, suas significagoes
sobre o processo de adoecimento. A focalizagio do contetido, cujo alvo ¢ a
dimensao subjetiva, permitiu desconsiderar a andlise das marcas de ancoragem.
Constituido o conjunto dos DSCs, todos os pesquisadores, considerando a
pesquisa bibliogréfica realizada e as inferéncias suscitadas, contribuiram para a
discussao dos resultados.

A pesquisa, desenvolvida em 2012, foi previamente avaliada e aprovada pelo
Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) da Fundagio Hemope (Parecer n°. 035/2009).
Cada participante, antes de formalizar sua colabora¢ao, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi informado sobre o
objetivo do estudo, o sigilo de seus dados pessoais, a necessidade da gravagao das
entrevistas e a posterior divulgacio cientifica dos resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As 16 participantes, entre outras caracteristicas, apresentaram as seguintes:

a) faixa etdria entre 27 e 48 anos;
b) donas de casa e comércio; e

c) o periodo de diagndstico/tratamento de 3 a 4 meses. A discussao dos
resultados nao considerou a estratificacio da amostra com base em tais
caracteristicas, pois, como proposto no objetivo do estudo, o foco, por se
tratar de um estudo qualitativo, foi o conjunto das significagdes subjeti-
vas dos pacientes sobre a LMA. As entrevistas permitiram a edigao de 15
ICs com seus respectivos DSCs.

4. CONHECIMENTO SOBRE LEUCEMIA

No 4mbito social, a representagio sobre o adoecimento encontra-se repleta
de informagbes oriundas tanto do meio erudito (religioso, cientifico, filoséfico,
etc.) como do senso comum (tradi¢bes, costumes, hdbitos, etc.) (Reis &
Fradique, 2004). Uma e outra informagio coexistem, mantendo uma relagao de
concordincia, complementaridade e oposi¢ao. A representacio sobre a doenga,
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como a da satde e da morte, resulta do intercimbio das indmeras préticas,
crengas e valores historicamente construidos com base nessas duas formas de
conhecimento (Gomes, Mendong¢a & Pontes, 2002; Reis & Fradique, 2004).
No caso da representagio pessoal, aquela de cada um sobre o sex processo de
satide, adoecimento e morte, tem-se a articulagio das representagdes sociais com
as impressoes vividas e experienciadas individualmente, ou seja, evidenciam a
jungio do subjetivo com o coletivo.

Contudo, em certas situagdes, as crengas populares podem repercutir, de
maneira mais enfdtica, na constru¢ao da representagio do adoecimento, o que
geralmente ocorre quando se trata de uma patologia de grande propagagao
como hanseniase, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), sarampo,
cancer, etc. Na leucemia, em particular, também se observa a divulgacio de
informagoes oriundas do senso comum e da ciéncia (Coutinho & Trindade,
2006). Constroem-se, assim, representagdes que, conjugando-se ambas,
articulam crengas corretas e erroneas. Como consequéncia, tem-se, por exemplo,
nao somente a representagao que, corretamente, classifica a leucemia como um
tipo de cAncer, mas também aquela que, erroneamente, pelo estigma associado
ao cAncer, termina por concebé-la como incurdvel, sendo a morte inevitdvel.
Um equivoco que se estende a sua etiologia, pois sua origem ¢ atribuida a uma
anemia: “DSC I — Informagoes distorcidas: Sabia que era cincer no sangue.
Era sangue fraco, que a pessoa nio se alimenta bem, direito, e que da anemia virava
leucemia. O sangue vira dgua. E escutei dizer que ainda ndo, por enquanto, num
tem cura.”

Por outro lado, observa-se um conhecimento coerente com o progndstico
do tratamento da leucemia, especialmente no que se refere a expectativa de
remissao e cura. Dessa forma, a associa¢io leucemia—cincer—morte é apreendida
como uma possibilidade real, embora nio seja tida como necessdria e Unica,
dando-se também a percep¢ao da possibilidade de sua cura ou da sobrevida.
E uma percep¢ao que condiz com os dados clinicos da leucemia, pois, no caso
do paciente com LLA, cuja ocorréncia é mais comum na infincia, o percentual
de remissdo e cura é, para a faixa etdria de 2 a 10 anos, maior que 85%, e
para aqueles com LMA, embora a taxa seja menor, entre 25% e 30%, também
se evidencia uma real possibilidade da cura (INCA, 2014a). Os participantes
mostram, assim, um conhecimento realista do prognéstico:

DSC II - Informagoes fidedignas: Em alguns casos, tém cura e outros nio. Sabia que
tinha que fazer quimioterapia, mas nio sabia que existiam outros tipos nem como seria
[todo] o tratamento. Soube de alguém que teve, fez o tratamento e morreu. Ouvi falar
através da novela.
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Na satde, a prdtica educativa e preventiva pressupde a divulgacao de
informagdes que agreguem tanto o saber do senso comum como o cientifico.
No caso da leucemia, essa divulgagdo é de suma importincia, pois o diagnéstico
precoce e diferencial é um dos fatores mais significativos para a defini¢do do
tratamento e, portanto, a efetivagio de um progndstico mais favordvel. A
propagacao de informagdes cientificamente pertinentes é um fator relevante, para
que se tenha acesso imediato e eficaz ao conjunto de tratamentos da leucemia.

5. ENFRENTAMENTO DO DIAGNOSTICO E DO TRATAMENTO

O desajustamento emocional diante do diagndstico de uma doenga, crénica
ou aguda, relaciona-se as privagdes oriundas das limitagoes fisicas e psiquicas
impostas pelo adoecer, além daquelas associadas ao temor diante da possibilidade
de dor e morte. O adoecer define um estado real ou imagindrio de privagao, de
perda subjetiva e objetiva de si e dos demais objetos como gratificantes. Em
oposi¢ao 2 satide, constitui-se em uma condi¢ao de frustra¢io e de sofrimento.

Considerando-se a expectativa de perda que o cAncer gera, é por ele estabelecida
uma condi¢io de desajustamento e sofrimento veiculado a rea¢des emocionais
negativas, como ansiedade, agressividade, depressao, tristeza, etc. (Vasconcelos,
Costa & Barbosa, 2008). As participantes demonstram que, desde a comunicagao
do diagnéstico, jd se observa essa condi¢ao, pois era desencadeado um intenso
estado de angustia, também caracterizado por um sentimento de desesperanga,
um sentimento de culpa com ideias autorrecriminadoras e reagdes somdticas,
tais como fadiga, tremor e perda de sono:

DSC III - Conturbagiao emocional diante da doenga: Levei um susto, foi terrivel, fiquei
desesperada, como se tivesse levado uma pisa. Fui para fora do consultério e chorei. Achei
que tinha pouco tempo de vida, minha cabega ficou perturbada, fiquei trémula. Nao
dormi a noite. Pensei onde foi que errei, onde foi que deixei de ter atengdo comigo. O pior
momento da minha vida; até parecia que o mundo estava acabando. Fiquei sem chio. A
gente nunca pensa que isso pode acontecer com a gente.

Paraos participantesdoestudo, dentreas reagdes emocionais de desajustamento,
destaca-se o sentimento de raiva como protesto devido a necessidade de
internamento, para a realizagao das sessdes de poliquimioterapia. Na realidade, a
expectativa era de que ela nio ocorresse. Mostra-se, assim, uma grande frustragao
pelo distanciamento ou pela privagao da realizagdo dos interesses cotidianos:
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DSC IV — Reagoes de raiva diante do tratamento: Fiquei com raiva ao saber que ia ficar
internada e que o tratamento era prolongado. Pensei que faria a quimioterapia e iria embora
para casa. Vinha fazer medicagio e voltava. Pensei que era pouco tempo de tratamento.

Diante das situagdes de adoecimento grave, podem emergir pensamentos
disfuncionais catastréficos (estimam a ocorréncia do pior) e divinatdrios
(veiculam expectativas prioritariamente negativas) (Costa & Leite, 2009;
Silva, Aquino & Santos, 2008). Esse tipo de pensamento, que compromete a
avalia¢io precisa da doenga e suas reais condigbes de cura (ou sobrevida), coloca
a morte como inexordvel. Concomitantemente, contribui para intensificar o
medo diante da restri¢ao ou rejei¢ao do convivio sociofamiliar e da limitagao da
realizagdo dos afazeres cotidianos: “DSCV — Expectativas negativas diante do
adoecimento: Pensei que, de uma hora para outra, iria morrer. Que ia morrer e
nao iria conseguir vencer [a doenca]. Nio seria aceita pelas pessoas. Iria ficar sem
fazer as coisas, sem ver os filhos.”

O ser humano, quando vitimado por uma doenga grave, é acometido por
questionamentos existenciais que buscam dar significagio ao sentimento de
finitude com o qual é confrontado (Botega, 2006). Desprovidos de respostas
imediatas e objetivas, esses questionamentos parecem expressar a angustia diante
das ameacas de perdas impostas pela doenca: a perda de si e dos outros. O
paciente, como demonstra os participantes, vivencia essa angdstia com base em
ideias autorrecriminatérias e autopunitivas, sendo o adoecimento o “castigo” que
se recebe pelo descuido de si. Também, num apelo velado ao religioso, veem-no
como uma ‘injusti¢a” da qual sdo as vitimas. Hd, inclusive, a supervalorizagao
do autoconceito e, a0 mesmo tempo, a diminui¢io do altruismo, em que a
justeza do adoecimento ¢ posta em questdo, e, sem culpabilidade, desejada a
outro, como se perguntassem: Por que comigo, que nio merego, e nio com aquele
realmente merecedor? A vivéncia do adoecimento é apreendida com culpa e como
retaliacao:

DSC VI - O adoecimento como uma ocorréncia punitiva: Pensei: aonde foi que errei,
onde foi que parei, deixei de ter aten¢io comigo? Porque tem tanta gente ruim e estiao
bem, vendendo saide, enquanto vivo para familia e, de repente, me vejo num lugar deste.
Quando soube que tinha que ficar internada disse: nio sou m4 filha, nio sou md vizinha.

Essa condi¢ao de desajustamento emocional, pautada em estados emocionais
negativos, pensamentos disfuncionais e sentimento de retaliagdo, pode nio ser
imediatamente manifesta, substituindo-a por uma agao defensiva inadequada, ou
seja, a utilizagao do mecanismo da rega¢ido mediante o qual se opera a subtragao
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da ameaga real e evidente, evitando-se o sofrimento. Ao mesmo tempo, pode-se
postular que nio se trata de nega¢ao, mas de desinformagao sobre a gravidade da
doenga e sua possibilidade de acarretar a morte ou impor, pelo cardter invasivo
do tratamento, no caso da poliquimioterapia, experiéncias dolorosas e mudangas
na condicao fisica, particularmente na imagem corporal, e nos afazeres didrios:

DSC VII - Descaracterizagao da gravidade da doenga: Fiquei tranquila por nao ter
conhecimento. Cantei. Nio fiquei triste. N3o tinha muita informagao sobre a doenga.
Mesmo depois que estava na enfermaria, que a médica disse o diagnéstico, nao fiquei
impressionada. Demorou a cair a ficha.

Mas nem sempre as reagbes emocionais sao desajustadas, sendo possivel
constatar, também, expectativas e atitudes otimistas quanto & manutengao
das atividades da vida cotidiana e da cura (Botega, 2006; Gambatto, Carli,
Guarienti, Silva & Prado, 2006; Silva, S. S., 2008). E possivel, nessas situagoes,
postular uma agao defensiva positiva adequada; por exemplo, a racionalizacio
que, recorrendo as crengas religiosas, fundamenta uma explicagao coerente para
o adoecimento, e, a0 mesmo tempo, a possibilidade de sua cura. Introduz-se,
assim, um ajustamento emocional, pois o diagndstico ¢ percebido positivamente,
como um “achado clinico” benéfico, que favorece a restauragio da satide. Cria-
se uma condigio psiquica que ameniza o sofrimento, tornando suportdvel tanto
o diagndéstico como o tratamento: “DSC VIII — Atitude otimista diante do
adoecimento: Agradeci a Deus: obrigada, Jesus, por eu ter descoberto o que tinha. A
linica coisa que pensei € que eu ia ficar boa, que eu ficaria curada, e eu nio poderia
pensar em outra coisa, de outra forma.”

Outro aspecto que se observa, algumas vezes, jd a partir do diagndstico, e nao
mais como racionaliza¢ao, é o fortalecimento do vinculo religioso propriamente
dito e, com este, uma maior confianca na eficicia do tratamento (Costa &
Leite, 2009; Fornazari & Ferreira, 2010). Nas situagbes de adoecimento, a
partir da gravidade do quadro clinico ou da possibilidade de morte, o que é o
caso da leucemia, pode haver a intensificagao do sentimento de impoténcia ou
incapacidade, sendo a religiosidade, qualquer que seja sua forma de ocorréncia,
um fator que efetivamente favorece a restitui¢ao da autoconfianga, possibilitando,
assim, condi¢ao adequada para o alivio do sofrimento vivenciado. E como se o
ato de fé em Deus e, mais especificamente, em sua onipoténcia, ou seja, na
incomensurabilidade de seu poder, apaziguasse a fragilidade pessoal diante da
doenga e da morte. Os participantes sublinham essa relevincia da religiosidade
como suporte emocional, deixando transparecer sua fun¢io protetora e de
ajustamento psiquico:
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DSC IX - Intensificagio do sentimento de religiosidade: Depois do diagndstico,
enxerguel mais a Deus, a fé aumentou. Se a pessoa ndo tiver fé em Deus, quem vai nos
levantar? Busquei mais esclarecimento com relagio a fé. Estou mais préximo de Deus.
Tinha muita fé em Deus e agora tenho mais ainda.

O diagndstico e o tratamento, como observado, acarretam uma vivéncia
angustiante, todavia nio se trata de uma condi¢do psiquica de todos os pacientes,
havendo, como demonstram alguns participantes, aqueles que conseguem,
de imediato, reagir de forma emocionalmente ajustada a doenca, apesar de
seu cardter ameagador. Operam a inversao afetiva do estado negativo: medo/
ansiedade — para um positivo, ou seja, normalidade/tranquilidade:

DSC X — Aceitagao do processo de adoecimento: Fiquei normal. Tem gente que depende
de mim, ndo posso me entregar  doenga, nao posso ceder. Nio fiquei impressionada, fiquei
tranquila, fiquei calma. Fiz uma promessa, disse que nio poderia me entregar por nada.

O adoecimento desencadeia, inicialmente, uma condigao de desajustamento
emocional que, muitas vezes, se nio for precocemente identificada e cuidada,
pode se acentuar. Mas, no transcorrer do tratamento, o préprio paciente pode
empreender uma agdo de ajustamento, ou, havendo o apoio emocional por
parte dos amigos, familiares e profissionais de satide, desenvolver uma prdtica
preventiva que evite ou amenize o desenvolvimento de transtornos psiquicos ou
da intensificagao do sofrimento. O foco no ajustamento emocional deve ser um
dos pardmetros orientadores do apoio psicoldgico ao paciente.

6. REPERCUSSOES NO ESTILO DE VIDA

Familiares e amigos também vivenciam uma condi¢io de desajustamento
emocional andloga a do paciente, posto que a ameaga de perdé-lo, pelo vinculo
afetivo que mantém com ele, é uma ameaga real (Ferreira, Dupas, Costa &
Sanchez,2010; Franco, 2008; Lucchese, 2003; Melo etal., 2012). Os participantes
enfatizam a relevincia da manuteng¢io e do reforco do vinculo sociofamiliar
como apoio emocional. Atento ao sofrimento, o meio sociofamiliar, na maioria
das vezes, propicia o apoio emocional necessdrio ao paciente com leucemia ou
outras formas de neoplasia.

347

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 22, n. 2, p. 336-355, ago. 2016



Carlos Alberto Domingues Nascimento, Charménia Maria Braga Cartaxo, Katiuscia Aratjo de Miranda Lopes, Magaly
Bushatsky, Alexciana Farias Batista

DSC XI - Apoio de familiares e amigos: O relacionamento com a familia estd igual ou
até melhorou, pois eles dao muita forga. Estamos até mais unidos. J4 éramos muito unidos.
Com os amigos e os vizinhos permanece o mesmo. Os vizinhos sao bons. Recebo apoio de
todos.

Embora ocorra o apoio emocional da familia, é importante enfatizar que as
demandas impostas pela doenca, especialmente no que se refere as situagoes de
privagao, por exemplo, financeira e de lazer, podem influenciar negativamente os
membros da familia, dificultando o apoio emocional que prestam ao paciente, o
que mostra a necessidade de também serem apoiados (Sanchez, Ferreira, Dupas
& Costa, 2010). Doengas cronicas, como a leucemia, de tratamento prolongado,
modificam o cotidiano de todos, inclusive o dos familiares, comprometendo-lhes
o bem-estar.

A poliquimioterapia é um dos motivos que levam ao internamento do
paciente, pois, apds sua realizagio, torna-se necessdrio isold-lo fisicamente, jd que
a redu¢ao do nimero de leucdcitos e, consequentemente, a baixa da imunidade,
favorecem o surgimento de infecgdes (Otto, 2002; Smeltzer & Bare, 2005).
Complicagdes decorrentes do tratamento e da doenga também podem ocasionar
sucessivos internamentos ou a extensao de sua duracio. Nessas circunstincias,
o paciente, como se observa com criangas e adolescentes, afasta-se do ambiente
familiar, acentuando-se seu sofrimento (Cicogna, Nascimento & Lima, 2010).
Dependendo da distincia entre a regido onde resida e aquela na qual realize o
tratamento, pode ocorrer um maior distanciamento dos amigos e familiares,
especialmente os filhos. O isolamento fisico, que é uma medida preventiva
do tratamento, pode ocasionar um isolamento familiar, além de social, jd que
restringe o convivio com familiares e amigos:

DSC XII — O internamento e o distanciamento sociofamiliar: Tive de me afastar das
pessoas por causa dos internamentos. E ruim a distincia dos filhos. O maior impacto ¢é a
distAncia dos filhos. Ndo ¢ que o tratamento seja ruim, o pessoal ¢ atencioso, mas ¢ dificil
ficar internado.

Como o tratamento quimioterdpico interfere na capacidade funcional do
paciente, observa-se uma perda de sua autonomia e o aumento da dependéncia
dos familiares para a realizagao das atividades de autocuidado, como higiene
e alimentagdo. Dessa forma, ocorre uma limitagao da atividade fisica, a qual é
permeada por sentimentos de impoténcia e inutilidade:
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DSC XIII - Comprometimento da realizagao das atividades cotidianas: Minha rotina
mudou, a vida ficou limitada, achei que nio ia fazer mais nada em minha vida. Antes quem
resolvia as coisas era eu, hoje, dependo dos outros, nio posso fazer mais certas coisas que
fazia antes, me sinto uma inutil. Meus filhos preparam a comida. Nao arrumo mais a casa.
Nao fago caminhada.

Por outro lado, a doenca e o tratamento podem desempenhar uma funcao
motivadora para o cuidado com a satide, levando ao desenvolvimento de atitudes
sauddveis no Ambito da alimentagdo, lazer, periodo de trabalho, exercicio fisico
etc. Surge uma demanda pelo autocuidado e, assim, sem desmerecer uma
perspectiva altruista, os pacientes passam a enfatizar a valoracao da atengao das
suas necessidades pessoais, particularmente do seu bem-estar fisico:

DSC XIV - Preocupagao e valorizagao da prépria satide: Passei a olhar para mim, o que
antes ndo fazia, cuidava dos outros e esquecia de mim. Hoje, tenho consciéncia que tenho
que cuidar de mim, para depois cuidar dos outros. Passei a ter mais preocupagao com minha
sadde; antes ndo gostava de ir a0 médico. Agora o dinheiro que tenho nao vou mais usar
para comprar mais nada, usarei para comida, para remédio.

No que pese, inicialmente, a perspectiva da morte, com o transcorrer
do tratamento, essa ideacao pode ser suplantada, ocorrendo uma gradativa
restitui¢do dos projetos e planos futuros, o que torna a cura, mais do que a
morte, uma expectativa possivel de concretizacao:

DSC XV - Reorganizagao dos interesses pessoais: Quando descobri a doenga, achei que
nao ia fazer mais nada em minha vida, porque ia morrer, entdo para que fazer? Mas, agora,
continuo pensando em fazer tudo o que planejei. N3o desisti de meus planos futuros. Penso
em trabalhar menos e me dedicar mais a familia.

Cada vez mais se torna consensual a importincia do desenvolvimento de
agbes educativas em saide nao somente na perspectiva preventiva e curativa
das doengas como também de sua promogao, favorecendo-se a conscientizagao
da populagio sobre a importincia da aquisi¢ao de atitudes sauddveis para a
melhoria da qualidade de vida. O estimulo a tais atitudes, mesmo quando o
adoecimento, grave ou cronico, j4 esteja diagnosticado, contribui para o seu
enfrentamento, principalmente das consequéncias advindas do tratamento,
por exemplo, o surgimento de infec¢des, tal qual se observa na AIDS ou nas
hepatites, e, evidentemente, na leucemia (Otto, 2002; Smeltzer & Bare, 2005).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A leucemia, como todos os tipos de cAncer, comporta uma representagao
social e pessoal, na qual o adoecimento e a morte prevalecem como uma
vivéncia imediata de perdas e privacoes, que, deslocando-se do plano imagindrio,
materializa-se no concreto da vida cotidiana. Nesse contexto, é provdvel, ainda
que nio seja necessdrio, um estado inicial de desajustamento emocional no
paciente e nos seus familiares. A doenca, ao redimensionar a linha existencial,
esgotando o presente e abreviando o futuro, exige um periodo de adaptagao.

Um dos fatores que contribuem para a efetivagio dessa adaptagio ¢ o
conhecimento sobre a leucemia. Constatou-se, entdo, que as informagdes
oriundas do senso comum e do meio cientifico comportam contetidos corretos
e errdbneos sobre o diagndstico e o tratamento bem como das caracteristicas
clinicas da leucemia. No geral, prevalece certo desconhecimento sobre a doenga,
o que mostra a necessidade da propagacao mididtica de novas informagoes que
contribuam para a prevengio, formulagao do diagndstico e eficicia do tratamento.
Sobre o tratamento, em particular, ainda prevalece uma estreita vinculagao da
leucemia 2 morte, desconhecendo-se os intimeros avangos que tém permitido
sua cura e uma maior sobrevida.

Com o diagnéstico e o tratamento da leucemia, é possivel observar reagoes
emocionais de desajustamento e ajustamento. Para o desajustamento, temos
aquelas vivéncias associadas a sentimentos negativos, como tristeza, raiva,
impoténcia e desesperanga, as quais, inicialmente, configuram uma baixa
expectativa sobre a eficdcia do tratamento e, portanto, da cura, levando-se a
percepg¢ao da morte como inevitdvel. Sdo sentimentos que se fazem acompanhar
de pensamentos disfuncionais (catastréficos e divinatdrios), da percepgao do
adoecimento como uma retaliagao ou punigio e da recorréncia a negagio como
estratégia defensiva.

Essa condi¢do de desajustamento pode ser transitéria, ocasionando, entao, um
processo de ajustamento no qual, sem se desconsiderar a ameaca real de morte
representada pela leucemia, opera-se a elaboragao de uma atitude positiva diante
do tratamento, e, portanto, a possibilidade de cura. Para tanto contribuem a
racionaliza¢io do processo de adoecimento e a supervalorizagao da religiosidade,
independentemente do credo religioso. Ao mesmo tempo, pode ocorrer uma
inversao afetiva, segundo a qual os sentimentos inicialmente negativos sio
positivados, enfatizando-se, entdo, a esperanca na superagio da doenga e na
efetiva¢io da cura.
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Em relagdo as repercussdes da leucemia na condi¢io de vida do paciente,
sobressai a importincia do acolhimento familiar e do apoio social dado por
amigos e vizinhos. Talvez, pelo conhecimento da gravidade do cincer, observam-
se, em principio, atitudes soliddrias espontineas que propiciam um bom suporte
emocional, comportamental e material ao paciente. A manutengao e a estimulagao
desse suporte sdao extremamente relevantes, pois a debilidade ocasionada pela
doenga e pelo tratamento impde limitages fisicas e psiquicas, que, se ndo forem
assistidas, contribuem para manter ou intensificar o desajustamento emocional.
Tanto ¢ assim que uma das queixas prevalentes é que, em razio do tratamento,
com a interna¢do para a quimioterapia, ocorre o afastamento do convivio
sociofamiliar. Por outro lado, observa-se que a doenga acarreta questionamentos
e atitudes direcionadas a reformulagdes no estilo de vida e, consequentemente,
de sua qualidade. Evidencia-se um maior interesse ¢ uma maior preocupagio
com a valorizagio da saide bem como a reorganizagio de atitudes pessoais,
favorecendo, assim, a uma melhoria no autoconceito, uma valorizagao narcisica.

Os profissionais de satide (médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos,
etc.) devem estar devidamente capacitados para diagnosticar a leucemia, pois se
trata de uma doenga que nio apresenta um sinal ou sintoma patognoménico.
Também ¢ preciso que estejam atualizados e aptos 2 aplicagiao do protocolo de
tratamento, jd que nele reside a possibilidade concreta da cura. Tais necessidades,
que sao imprescindiveis, atendem ao pressuposto de uma assisténcia biomédica.
Todavia o que se constatou é que, além da abordagem técnica e organicista,
também ¢ imprescindivel enfatizar a condigo psicoldgica, para, assim, propiciar
uma assisténcia humanizada, a qual permita ao paciente, desde o diagnéstico,
transitar de uma condi¢io de desajustamento emocional para uma de ajustamento.
Dessa forma, é importante que a assisténcia seja estruturada com profissionais
sensiveis e preparados para identificar e intervir sobre o estado emocional do
paciente e seus familiares, minimizando-lhes o sofrimento e criando condigoes
psicoldgicas para o enfrentamento da doenga ou, sendo o caso, da morte.

Este estudo pressupde a consideragio de algumas limitagbes. Observe-se,
assim, que as vivéncias identificadas, bem como as andlises realizadas, focalizaram
mulheres adultas. Dessa forma, outras condi¢oes de género e do ciclo de vida,
por exemplo, homens e criangas, poderdo contribuir com dados e interpretagoes
distintas e complementares. Por outro lado, a observincia da estratificagao
dos sujeitos, com base em varidveis como escolaridade, religido, duragao
do tratamento, tipo de leucemia, etc., também sugere outras perspectivas de
andlise. Tais limitagbes sao, por si mesmas, sugestdes para estudos que ampliem
a compreensao da temdtica. Todavia, apesar de tais limitacdes, é importante
frisar a relevincia do estudo, pois contribui para a melhoria da assisténcia ao
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paciente com leucemia e, também, daqueles que vivenciam outros processos de
adoecimento, especialmente no 4mbito das neoplasias malignas.
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