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Este artigo foi escrito a partir de um estudo realizado com pacientes portadores
dos diagndsticos de Linfoma e Leucemia em tratamento no Hospital Dia (HD) da clinica
Hematol6gica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP e possibilitou o
levantamento de dados importantes relativos a estas patologias. Foi possivel perceber
gue a questao do adoecimento para estes pacientes os coloca frente a finitude do préprio
corpo, e da dificuldade de receber um diagnédstico de cancer.

A doenga mostra que algo de anormal acontece com o ser, na plenitude de sua
existéncia. Ela coloca o ser diante da facticidade do corpo. O ser, na sua facticidade como
doente, se defronta com o ‘ndo-ser e sente-se ameacado com a possibilidade de
destruicdo de sua existéncia, 0 que gera muita ansiedade e angustia. Mas, a0 mesmo
tempo, estlar doente mostra que existe uma outra possibilidade, a sua cura ou a busca de
sua saude™.

Em alguns pacientes os mecanismos de defesa mais elaborados caem por terra e
0 ser se mostra na sua esséncia, mais primitivo. Depara-se neste momento com a dor da
perda da saude. “A complexidade da interface entre o psiquismo global, nos seus
aspectos afetivos, motivacionais e cognitivos, e a vivéncia dolorosa de uma perda séo

evidentes™.

Em geral, ao receberem a noticia do diagnéstico, ficam bastante impactados, “o
médico me falou que eu estava com cancer e o mundo desabou em cima de mim, foi
muito dificil”. Como dito anteriormente, acontece também que a partir deste primeiro
impacto e da vivéncia da propria doenca, essa concepcao se altera um pouco, as vezes
por resignacéao: “(...) a doenga vem por Deus, a gente tem que ter forgas para resistir’; as
vezes por racionalizacdo: “tive que encarar na normalidade porque sei que é minha”; a as
vezes pela propria experiéncia: “(...) depois eu vi que tinha jeito”. E importante ressaltar
gue estas sdo formas de enfrentar e se adaptar a essa nova condicdo que lhes é
colocada. O acompanhamento médico, o tratamento e as proprias melhoras vao
possibilitando ao paciente esta adaptagéo.

Com a doenca e com a hospitalizagdo, o doente sofre perda da liberdade e do
autocontrole, sua vida fica completamente alterada. Ele, muitas vezes se torna



dependente de um outro e fica a mercé das condutas necesséarias ao seu tratamento. O
‘ser-doente’ vé ameacado seu futuro, seus projetos e isso gera um forte sentimento de
incerteza e coloca o paciente diante da possibilidade da morte.

Alem dos efeitos fisicos, o diagnéstico de leucemia, podendo se estender este
conceito também ao linfoma, atinge diretamente a integridade psicolégica do paciente,
colocando-o diante da fragilidade e da vulnerabilidade. Essa situacdo € geradora de
intensa angustia, que aparece em geral pelo temor a mutilacdo e dor, culpa, temor a
separacao, ao sofrimento e a morte, desencadeando reac¢des psiquicas especificas que
variam de acordo com os recursos psicoldgicos internos de cada paciente®.

Buscando referéncias em culturas e povos antigos, tem-se a impressdo de que o
homem sempre abominou a morte. Do ponto de vista psiquiatrico isto se torna
compreensivel pela no¢do basica de que, no inconsciente, a morte nunca € possivel
quando se trata da propria pessoa. E inconcebivel para o inconsciente imaginar um fim
real para a vida de cada um na terra, e se ela tiver um fim, este sera atribuido a uma
intervencdo maligna fora do alcance da pessoa. A morte em si, portanto, esta ligada a
uma ag4éo ma, a um acontecimento medonho, a algo que em si clama por recompensa ou
castigo™.

O diagndstico e tratamento de leucemia e linfoma introduz na vida do paciente
uma rotina hospitalar, ele pode ndo estar internado, mas muitas vezes € obrigado a ir ao
hospital todos os dias para se submeter aos procedimentos necessarios no Hospital Dia
(HD). O paciente tem seu ciclo de vida habitual interrompido. A maioria dos pacientes vé
esta freqUiéncia como algo positivo para o tratamento, pois eles sentem-se cuidados, estar
em tratamento significa ter acesso aos meios que irdo recuperar a sua saude. Outra
parcela deles trata este momento com indiferenga, como parte da rotina, algo que ja foi
incorporado ao dia a dia. Ha ainda os que relatam que frequentar o Hospital Dia (HD) é
uma obrigacdo, “é muito ruim, mas tem que fazer, sou muito inquieta e ficar no hospital
parada é dificil”; “ninguém quer vir ao hospital, mas tem que vir, enjoa, esse cheiro de
hospital enjoa”. Estas respostas podem aparecer em decorréncia do alto niumero de
vezes gque 0s pacientes sdo obrigados a vir ao hospital e ao tempo que passam no
ambulatorio.

Ele vivencia uma ruptura em sua historia e entdo se configura um estado de crise
que € agravado por algumas caracteristicas do momento da hospitalizacdo que afetam
seu estado emocional podendo surgir um clima de estresse constante, inseguranga, perda
da nocdo de tempo e espaco, da privacidade e liberdade, perda da identidade e
participacao no sofrimento alheio.

Quando um paciente esta gravemente enfermo, em geral ele é tratado como
alguém que ndo tem direito a opinar. Quase sempre outra pessoa € quem decide sobre
se, quando e onde ele devera ser hospitalizado. Deve-se lembrar de que o doente
também tem sentimentos, desejos, opinides e acima de tudo, o direito de ser ouvido®.

O tratamento imp8e ao paciente o afastamento de seu meio, de suas atividades
produtivas, de seus familiares e de seu cotidiano. A hospitalizacdo coloca o paciente em
contato direto com o papel de doente, ele se vé obrigado a abrir mdo de seus Varios
outros papéis e vive para e pela doenca.

De acordo com os dados do estudo, metade dos pacientes encontra-se em licenca
médica ou afastados do trabalho, este dado mostra que o tratamento de doengas como o
linfoma e a leucemia exigem um alto grau de cuidado, sendo que alguns pacientes
passam horas no hospital dividindo-se entre consultas, exames, quimioterapia e
medicamentos. Essas doencas geram, em geral, uma certa impossibilidade para o



trabalho. O cansaco, o mal-estar e ainda, a baixa imunidade tornam certas atividades
invidveis para o paciente. Alguns dos sintomas que aparecem nestas patologias sao:
palidez, febre, as vezes quadro de hemorragia, fraqueza, entre outros®.

A maior parte dos pacientes (70%) ao se referirem as limitacdes geradas pela
doenca, dizem das limitac@es fisicas, na rotina e profissionais; “atrapalhou porque eu nao
pude trabalhar mais, me deu muita dificuldade”; “é incapacitante, me torna incapaz de
fazer o meu trabalho”. Uma das formas de se saber que se est4 bem, ou que tudo vai
bem, é produzir, ou seja, trabalhar. A vida das pessoas hoje em dia gira em torno do
trabalho, e ficar impossibilitado de trabalhar evidencia a todo o momento a doenca®.

Os pacientes relatam ter medo de algo que pode ser a falha do tratamento, a
recidiva da doenca e de forma velada, medo da morte. “Acho que vai ter uma hora que os
remédios ndo vao funcionar”; “sempre tenho medo que possa surgir outro problema que
venha se juntar a esse”: “tenho receio de voltar, ter que passar por tudo de novo é ruim”.
O tratamento, na maioria das vezes, deixa 0 paciente bastante debilitado, e a doenca so
aparece fisicamente, quando é iniciada a quimioterapia, que gera sofrimento, tanto fisico
quanto psiquico. Passar por tudo isso gera a preocupacdo de se ter que passar
novamente; esse tipo de paciente convive com o ‘fantasma’ do fracasso do tratamento, da
volta da doenca, da morte. Esta € uma das situagdes geradoras de ansiedade, como
pontua Chiattone (1998). Os receios compartilhados pelos pacientes podem ter a funcéo
de motivadores para o tratamento. A possibilidade de ndo dar certo, pode funcionar como
mola propulsora para a busca da melhora.

O paciente passa por diferentes estagios, adaptacdes, mecanismos de defesa,
mecanismos de luta, para enfrentar as situacdes dificeis a que estd submetido. Tais
estagios terdo duracdo variavel, um substituira o outro ou se dardo no mesmo momento,
mas a Unica coisa que geralmente persiste é a esperanca®’; “espero que eu me cure’:
‘tenho a expectativa de que vai dar tudo certo”; “espero dar uma melhorada boa para
voltar a trabalhar, a fazer o que fazia antes”. Para os pacientes, ha sempre a possibilidade
de cura, e 0 que 0s sustenta através dos dias, das semanas ou dos meses de sofrimento
é este tipo de esperanca.

A condicdo de adoecimento traz conseqiiéncias sobre as quais o paciente ndo tem
controle. Perde-se o proprio cotidiano, a rotina, algo que engloba todas as outras perdas:
a familia, os amigos, o emprego, as atividades produtivas.

“A doencga é uma situacdo que coloca o homem diante de questbes existenciais
pouco consideradas no cotidiano do individuo “normal”’, como o homem diante da vida,
diante de si mesmo, diante da perda e também do principio da realidade. Confrontar com
estas questdes € entrar em sofrimento e sobrepujar este sofrimento, é forjar uma
organizac&o interna mais madura e mais proxima da realidade da vida que é a morte™.

E necessario que eles sejam escutados, que haja intervengbes que possibilitem
gue o paciente possa compreender o momento que vivencia, mobilizando os recursos
psiquicos disponiveis para enfrenta-lo. Grande parte das questfes levantadas pelos
pacientes sdo dolorosas, as vezes tornando-se dificil compartilhar delas com amigos ou
familiares na tentativa de poupa-los, ou até mesmo de poupar a si proprios. A abertura de
um espaco para que possam tratar destas questdes mostra a possibilidade de
enfrentamento e desmistificacdo das mesmas. Deve-se buscar a compreensdo dos
mecanismos psicoldgicos inerentes a situagdo de doenca, do funcionamento psiquico,
dos mecanismos de adaptacdo ou regressao para que se possa auxiliar o paciente a
suportar o momento vivenciado.
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