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INTRODUCAO

O Projeto “Ressignificar’”’ é desenvolvido por estagiarios do Curso de Psicologia da Unijui, junto a
Liga Feminina de Combate ao Cancer de Ijui, tendo como objetivo atuar na area da psicologia
oncolédgica visando identificar, compreender e trabalhar com os fatores emocionais que intervém
no processo do adoecimento.

Como parte do projeto, uma das atividades propostas foi, juntamente as voluntéarias da Liga,
realizar visitas aos pacientes internados no Hospital de Caridade de Ijui, tendo como objetivo fazer
o acolhimento aos assistidos e seus familiares criando um espaco de ressignificacdo e apoio no
enfrentamento da doenga.

O diagnoéstico em si ja traz um impacto pelo nome, ja que a palavra cancer vem carregada de
estigmas como: morte, dor, sofrimento, perda o que pode acabar mobilizando e congelando a vida
do individuo e sua relacdo com o mundo. A partir deste momento, pacientes e familiares passam
por mudancas psicossociais, ambientais, por sentimentos de angustia, medos, fantasias, raiva,
culpa, perda ou conflito de identidade, entre outros.

A questdao em destaque aqui é entender como se apresentam esses efeitos em um setting
hospitalar, a fim de auxiliar estes pacientes e seus familiares, oferecendo um espago para que
possam reconhecer as angustias acerca do tratamento, podendo simbolizar esse processo e
resignifica-lo.

METODOLOGIA

Realizar o acolhimento de pacientes oncolégicos no Hospital de Caridade de Ijui englobando os
assistidos internados na ala oncoldgica, nas alas de procedimentos de radioterapia e
quimioterapia, ou no ambulatério.

O trabalho clinico é supervisionado, e 0 acompanhamento nao se restringe apenas aos pacientes,
mas também aos familiares e cuidadores, que os acompanham durante todo este processo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O diagnéstico de cancer se constitui como uma ameaga a preservacao do corpo fisico; porém, ele
também coloca em xeque o psiquismo do sujeito, ja que implica na ameacga de perda tanto dos
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objetos, aos quais o sujeito estd libidinalmente vinculado, quanto da sua identidade, elementos
que sdo indispenséaveis a manutencao da vida psiquica. O diagndstico, com a ideia de morte e
mutilagdo que traz consigo, ameaca a imagem corporal e a estrutura familiar, em resumo, o
universo de significagdes que davam um sentido a vida da sujeito.

Desse modo, tanto o passado como o futuro passam a ser questionados. Muitos pacientes nao
conseguem pensar em planos futuros, nem de curto prazo, pois eles sdao contaminados com a ideia
de morte. O passado também fica desprovido de sentido, uma vez que, tinha como norte os planos
futuros. Desta forma, os sujeitos ficam ilhados, amarrados a seu dia a dia; a um presente sem
passado e sem futuro. Assim, podemos considerar que essas pessoas estdo sujeitas a instalagao de
“estados traumaticos”.

No hospital podemos observar o sofrimento dos pacientes e seus familiares diante da doenga, das
mudancas que, geralmente, sdo bruscas, principalmente no que diz respeito as mudancgas de
rotina, sono, alimentacdo, relacionamentos, limitacdo das possibilidades fisicas, entre outros.

A doenca é algo real do corpo, no qual o homem esbarra e, quando isso acontece, toda a
subjetividade é sacudida. E entdo que entra em cena o psicélogo, que se oferece para escutar esse
sujeito doente, o qual vai falar de si, da doenca, da vida ou da morte, do que pensa, do que sente,
do que teme, do que deseja, do que quiser falar. A psicologia esta interessada na subjetividade do
paciente, restituindo-lhe o lugar de sujeito (SIMONETTI, 2004, p. 19).

Ao fazer a escuta destes pacientes, dé-se a eles um espaco. Ali encontramos sujeitos com desejo
de se expressar singularmente, e esta é a abertura que possibilitara um posicionamento frente a
sua patologia. Sao individuos com histérias interrompidas, sempre expressando a religiosidade
como fator primordial para a recuperagao e superacao da enfermidade.

O adoecer é uma dolorosa ferida no sentimento de onipoténcia e imortalidade, encarados por
muitos, como uma ameaca ao destino. Estando na condicao de paciente, internado ou realizando
algum procedimento, este sofre com as exigéncias, impossibilidades e enquadramento que a
instituicdo impde. Este status de hospitalizado torna-o mais fragil, destituido de seus habitos, seu
trabalho, suas roupas, familiares e amigos. Aceitar este processo é aceitar ser despido de sua
subjetividade. Os pacientes reagem diferentemente 4 internagao e 4 doenca.

O processo de hospitalizacdo deve ser entendido ndo apenas como um mero processo de
institucionalizacao hospitalar, mas, e principalmente, como um conjunto de fatos que decorrem
desse processo e suas implicagdes na vida do paciente. (CAMON, 1995, p.11)

A maneira pela qual um sujeito possa reagir diante de sua enfermidade, depende de diversos
fatores, entre eles, suas vivéncias subjetivas, aspectos de sua personalidade, suas crencas, o que
lhe foi dito, seu estado emocional, a parte do corpo que esta sendo atingida e o apoio que possa
receber.

Uma questao que se repete ao escutar esses pacientes é como o cancer invade o corpo, e a grande
escala de desinformacdo sobre a doenca, favorecendo o surgimento de sentimentos como a
ansiedade e o stress. Aos poucos o paciente se depara com o enfraquecimento das funcoes vitais,
emagrecimento ou inchago abrupto, alopecia decorrente da quimioterapia, cirurgias, dentre
outras alteragdes corporais.Vemos que dificilmente se é possivel atravessar uma patologia com a
complexidade do cancer, sem o estranhamento das alteragdes da imagem, o sujeito nédo se
reconhece neste corpo refletido, ndo hé representagao ou registro para o eu.

Sendo assim umas das principais intervengdes da psicologia dentro do ambito hospitalar com
pacientes oncoldgicos é promover o resgate da identidade dos pacientes, que sofrem um processo
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de despersonalizacdo. O sujeito deixa de ter seus proprios significados, passando a ser aquilo que
lhe é permitido segundo o diagndstico. Segundo CAMON (1995) “O paciente muitas vezes deixa
de ser chamado pelo proprio nome e passa a ser um numero de leito ou até mesmo o portador de
certa patologia”. (p.2)

Branddo et al. (2004) explicam que, no caso especifico do cancer, a adaptacdo a uma nova imagem
corporal pode ser lenta e dificil. Isso porque, na situacdo de fragilidade, o individuo se remete as
suas percepcoes infantis, ou seja, a sua formacao de imagem corporal mais regredida. A
percepcao de seu corpo influencia diretamente no processo de saude-doenga, na implicagao com o
tratamento e na busca da cura (BITTENCOURT et al., 2009).

Nesse aspecto, nosso trabalho no hospital, apesar das interferéncias decorrentes da rotina
multiprofissional e de situagoes adversas referentes ao estado do paciente, é se enquadrar em um
setting terapéutico que mais se adequa & situacdo de hospitalizagdo do mesmo, oferecendo um
espaco deescuta, para assim compreender o significado que a doenca e todo o processo de
adoecimento tém para o paciente, no sentido de facilitar o enfrentamento da doenga, minimizando
seu sofrimento.

O trabalho de ressignificacdo pode ser demorado, em um primeiro momento possibilitando que o
paciente trabalhe suas fantasias, se interrogue sobre sua doenca e sobre sua posicao, para
modificar os significados mistificados e introjetados pela doenga, suportado pela transferéncia,
afim de ressignificar esse processo de adoecimento, construindo novas possibilidades e qualidade
de vida.

Durante o ano de 2016 foram atendidos pacientes que estavam iniciando o tratamento, outros que
ja estavam finalizando-o, alguns que prestamos acolhimento somente durante algum pré ou pds-
procedimento cirtrgico ou durante algum encontro esporadico no ambulatdrio. Alguns tivemos a
possibilidade de reencontrar durante o percurso e acompanhar sua trajetoria, outros ndo, em
decorréncia do tratamento e rotina a qual estavam implicados.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia do estagio possibilitou uma abertura para pensarmos o quanto o papel da psicologia
¢é fundamental em uma instituicdo hospitalar compreendendo o sujeito em sua totalidade, visando
que os processos de adoecimento estdo muito além deste corpo que se encontrapadecido. Assim se
emerge o reconhecimento de que em cada paciente, caracteristicas singulares e processos
biolégicos precisam ser incluidos e observados, para se atingir uma conceptualizacao precisa de
saude e doenca, fazendo uma interagdo entre processos emocionais e processo corporal.

As maiores questdes de que o cancer acaba trazendo, nao se restringem apenas 4 doenca em
particular, sdo universais e antigos, mas é na realidade oncoldgica que eles se manifestam com
extrema intensidade: a desinformacao, o estigma e o medo; o sofrimento fisico e psiquico de
pacientes, familiares e cuidadores.

O estagio trouxe também uma reflexdo em relagao de que ainda ha muito que se fazer, em termos
de operacionalizagao e inser¢do de uma maior abertura e espago de nosso trabalho no dmbito
hospitalar, onde o sujeito encontra-se em sofrimento maximo, e é a escuta que ira possibilitar esse
novo olhar sobre o corpo, a doenga e sua histéria de vida, afim de ressignificar este processo de
adoecimento.
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