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RESUMO

Este estudo desenvolveu-se a partir de uma pesquisa realizada para obtencéo do titulo de
Bacharel em Psicologia. Neste trabalho buscou se abordar questdes referentes a
problematica envolvida notratamento oncoldgico, tendo entendimento de que este momento
€ bastante complexo e exige, muitas vezes, que o paciente desloque-se de sua cidade para
poder realiza-lo. Assim, se buscou identificar a importancia que tem a casa de apoio para o
paciente, lugar onde este pode permanecer durante seu tratamento. Para fundamentar tal
estudo foramabordados temas relacionados aos aspectos relativos ao adoecimento de
cancer, o impacto causado pelo diagnéstico oncoldgico e o sentido da casa de apoio diante
do tratamento. Para a realizacdo da pesquisa foi utilizada a abordagem qualitativa, com
entrevistas semiestruturadas com pacientes em tratamento oncoldgico, que permaneciam
na casa de apoio. Foi realizada analise de conteudo, devido entendimento de que seria 0
método mais apropriado para a pesquisa. Neste estudo abordo trés categorias, que estdo
denominadas como “Impactos do Diagndstico”, “Mudangas a partir do Adoecimento”,
“Significado da Casa de Apoio no Tratamento”. A partir desta pesquisa foi possivel
compreender o sentido que possui a instituicdo para os pacientes, que estdo passando por
este adoecimento, qual exige um tratamento doloroso, invasivo e longo.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa se propde a investigar a problematica relacionada ao
adoecimento de cancer, sendo que o diagndstico oncoldgico impacta o individuo e sua
familia. A historia da doenga é carregada de estigma e negativismo social, despertando
diversos sentimentos em ambos. O cancer demanda um tratamento complexo, qual é longo,
invasivo e doloroso, e requer que a vida diaria do paciente e sua familia passem por ajustes,
sendo que, em muitas situacdes, estes precisam ficar na cidade onde o mesmo ocorre.
Nestes casos, 0s pacientes podem contar com as casas de apoio, durante o tempo de
tratamento.

A finalidade em realizar este trabalho foi conhecer a problemética relacionada ao
tratamento oncolégico, tendo em vista toda histéria que esta relacionada com esse
adoecimento e a demanda exigida pelo tratamento. Quando este ndo ocorre em seu
municipio o paciente precisa deslocar-se para outra cidade para realiza-lo, podendo contar
com as casas de apoio.

A acolhida é muito importante durante o tratamento, além de um espaco em que

paciente e familiares possam permanecer, contam também com rede de apoio psicoldgico e



assistencial. O cuidado neste momento do tratamento desperta sentimentos e emocodes

positivas para o enfrentamento das questdes geradoras de sofrimento.

METODOLOGIA
Caracterizacdes da Pesquisa

Considerou-se para esta pesquisa como mais apropriada a metodologia quantitativa,
ja que a mesma da importancia a forma como o ser humano estabelece suas relacées com
o mundo e como as significa. No caso do enfoque da presente pesquisa, esta metodologia
auxiliou a compreensao dos significados dados pelos pacientes a casa de apoio. Ajudou ha
percepcdo da relacdo que tem o apoio familiar no tratamento oncolégico, através dos
sentimentos explicitados pelos pacientes.

Este trabalho se constituiu enquanto pesquisa de campo, qual para Lakatos (2003)
"consiste na observacdo de fatos e fenbmenos tal como ocorrem espontaneamente, na
coleta de dados a eles referentes e no registro de variaveis que se presumem relevantes,
para analisa-los" (LAKATOS, 2003, p.186). Apés realizagdo da pesquisa bibliografica foi
realizada pesquisa de campo.

Caracterizacao dos Participantes

Os participantes da presente pesquisa foram individuos em tratamento oncolégico,
vinculados a uma casa de acolhida do municipio de Santa Cruz do Sul. Eram maiores de 18
anos e estavam em tratamento oncolégico ha mais de cinco meses. Além disso, residiam
em municipios do Rio Grande do Sul pertencentes as regides do Vale do Rio Pardo, Centro
Serra e Carbonifera.

Foram realizadas entrevistas com oito pacientes, onde seis eram do género feminino
e dois do género masculino, com idade de 45 a 76 anos. Apresentavam grau de
escolaridade varidvel da segunda série do ensino fundamental a formagdo no ensino

superior, exercendo profissbes de professor, ornamentador de festas, trabalho rural e do lar.

Caracterizacdo do Ambiente

A casa fora contatada e apés seu aceite agendado uma visita para apresentacéo da
proposta do trabalho. ApOs aprovacdo fora contatado os individuos que aceitaram
voluntariamente participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada, em lugar reservado respeitando questdes éticas e de
sigilo e proporcionando seguranca para o paciente poder falar sobre seu adoecimento e

guestdes envolvidas neste processo.



Levantamento de Informagdes

Foi realizada uma pesquisa de campo, qual consiste na "observacéo dos fatos como
ocorrem espontaneamente, na coleta de dados a eles referentes e no registro de variaveis
gue se presume relevantes" (LAKATOS, 2003, p. 186). O levantamento de informacdes a
cerca do assunto foi realizado através de entrevista semiestruturada. Na entrevista
semiestruturada o entrevistado responde as questfes dentro de sua concepcao, porém de
forma mais aberta que na estruturada.

As entrevistas foram realizadas individualmente, sendo que foi utilizado um roteiro de
perguntasformuladas de forma semiestruturada. Ao iniciar a entrevista, foi entregue um
termo de consentimento onde explicou-se o objetivo da mesma, salientando sigilo e

guestdes éticas a cerca das informacdes trazidas pelos participantes.

Andlise dos Dados

A andlise de dados se deu de forma quantitativa, apés a transcricdo dos dados
obtidos, sendo que em seguida foi realizada andlise de contetudo. Segundo Minayo (2001)
alguns autores entendem analise como a interpretacdo do contetdo e articulacdo dessa
descricdo com o0s conhecimentos, cujo extrapolam dados especificos da pesquisa. Buscou-
se analisar dados referentes a importancia da acolhida na casa de apoio diante da situacédo

do adoecimento e a relacdo estabelecida com os familiares e entre os pacientes.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste item serdo apresentadas as categorias selecionadas para este estudo, quais
estdo denominadas como “Impactos do Diagnéstico”, “Mudangas a partir do Adoecimento”,
“Significado da Casa de Apoio no Tratamento”. As falas obtidas através das entrevistas
serdo identificadas com o nome “Entrevistado” e serdo numeradas conforme a ordem de

realizacdo da entrevista.

Impactos do Diagndéstico

O adoecimento de cancer é uma problemética humana carregada de estigma social
desde muito tempo. Em tempos passados era uma doenga que causava a morte de muitas
pessoas. Na antiguidade esta doenca era associada as ideias de finitude e sofrimento,
possuindo ainda uma carga simbolica, permanentemente atualizada pela sua letalidade.
(LERNER; VAZ, 2017). Devido a doenca oncoldgica ser percebida como letal e causadora
de sofrimento, o diagnéstico € bastante impactante e causa sofrimento no individuo

diagnosticado.



“1...] a gente ndo espera uma doenca assim de uma hora pra outra, e é um
choque, tu tém vontade de sumir, tu tem vontade de chorar [...]"
(Entrevistado 1)

1...] ndo tem assim como a gente sentir pena de si mesmo porque tem que
partir pra frente... ia ser muito pior se eu ficasse deprimida, se ficasse
chateada e eu tive a vivéncia do meu pai que sempre teve, assim, muita
forca... Pra mim, foi entre aspas, assim, mais tranquilo né, porque eu ja
lidava com meu pai em funcéo do cancer entdo psicologicamente eu ja tava
preparada né pra isso, a minha preocupacdo maior era comunicar meus
irméos e o meu marido sobre isso.”

Do mesmo modo que para o entrevistado 6, muitos outros demonstram preocupacao
diante da forma qual irdo comunicar seus familiares sobre a doenca. O modo como a familia
recebe a noticia do diagndstico reflete no paciente, sendo que este, em muitos casos, sente
medo de causar incbmodo para sua familia. Visona, Prevedello, Souza (2012) referem que
por ser uma doencga relacionada a finitude, torna o processo vivencial angustiante, pois trara
tanto para o diagnosticado quanto para aqueles que o acompanham 0S mesmos
sentimentos, anseios, necessidades, lutas diarias e, por pior que seja o diagndstico, sempre
buscam ter esperanca.

O adoecimento provoca uma série de mudancas e adaptagbes, 0s quais
movimentam o meio familiar. Quando o paciente apresenta dificuldades de aceitacdo desse
processo de mudancas, que envolve a familia igualmente, podera entrar em determinado
adoecimento psiquico, como no caso do entrevistado 7:

“I...] entrei numa depressao muito forte porque envolvi a familia, uma coisa
gue eu ndo gostaria de ter feito, mas a minha familia toda se envolveu e
depois eu vi, assim, eu constatei que esse envolvimento era carinho deles
né, foi preocupacéo.”

Apoés a descoberta do diagndstico, muitos pacientes relatam néo ver possibilidade
em realizar os planos que até entdo faziam. Algumas pessoas, quando confrontadas com
alguma adversidade que as fragiliza, trazem medo, o que pode atrapalhar sua trajetoria de
vida com o adoecimento e, assim, ndo conseguem se adaptar e continuar sua caminhada de
vida de uma maneira saudavel. (MARQUES, 2012). Isso acontece também devido o impacto
emocional causado pela noticia de uma doenca terminal, como o cancer.

“Ah, pra mim foi um soco na nuca, eu ndo esperava ndo, eu tinha planos pra
minha aposentadoria... mudou tudo, minha vida virou de perna pra cima,
meus planos, minha viagem que eu ia fazer, tudo mudou... Ah eu me achei
a ultima pessoa do mundo, achei que ndo ia consegui superar e eu acho
gue foi pela minha expectativa também de vida, trabalhei uma vida inteira,
me aposentei, tava pagando uma viagem do meus sonhos e de repente
essa viajem foi cancelada [...].” (Entrevistado 7).

Nesta entrevista fica clara uma perspectiva de vida, da qual o individuo trabalha
muito até chegar a aposentadoria, para entdo “aproveitar a vida” e quando chega este

momento, depara-se com o adoecimento. Isso faz com que este entrevistado perca, mesmo
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que por alguns momentos, sua capacidade de resiliéncia, cuja é definida por Marques
(2012, p.3) como “[...] a capacidade de superacao e adaptacao diante das adversidades” e,
assim, ndo consiga pensar em um futuro e em possiveis adaptacdes a partir dessa
mudanca. Esta situacdo acontece devido a dificuldade de aceitacdo do adoecimento, pois

guando o paciente entende sua doenga passa a repensar e replanejar novamente sua vida.

Mudancgas a partir do Adoecimento

Muitos pacientes referem que com o adoecimento percebem a morte préxima, e ap0s
esta experiéncia passam repensar suas formas de viver. Apds a descoberta do adoecimento
Burille, Schwartz, Zillmer (2013, p. 3542) referem que “[...] os aspectos do cotidiano, antes

nao valorizados passam ter maior apreciacao”.

T...] dou valor pra minha casa, dou valor pra minha terra, falava mal da
minha cidade, hoje eu vejo que a minha cidade é linda e que o povo é um
povo muito bom, a minha casa o melhor lugar do mundo... eu me aproximei
muito mais da minha familia, porque eu me preocupava muito com higiene,
com faxina, com ordem... eu tava doente e ndo sabia, doente ndo do
cancer, eu tava doente de outras coisas, de excessos, a minha cabeca tava
em desordem.” (Entrevistado 7)

O adoecimento traz mudancas para o individuo, dentre estas percebemos através
das falas dos entrevistados que estes passam por uma experiéncia de resignificacdo dos
seus valores, modos de sentir e relacionar-se, enfim, do préprio viver. Dolina, Bellato, Araujo
(2013) entendem que esta resignificagdo do vivido se torna mais intensa no adoecimento
por cancer, diante das modificacbes provocadas quais obrigam a producéo de rearranjos
para sustentacéo do cotidiano.

“I...] mas eu creio que é pra me fazer mais eu acho né, pra mim ser melhor
ainda, ser mais, amar mais... e ndo por qualquer coisinha ai ficar triste,
gualquer briguinha, qualquer descontentamento né, eu acho que é pra... ser
uma pessoa mais forte e ter mais amor ao proximo e entender mais as
pessoas né.” (Entrevistado 3)

Diante das falas & perceptivel um processo de sensibilizacdo, onde as pessoas
comecam tentar dar um sentido para o seu existir, qual até entdo passava despercebido.
Observa-se que estas necessitam fazer valer a pena suas vivéncias e entdo passam a
compreender o viver como algo muito valioso. Para Dolina, Bellato, Aradjo (2013) o
processo de morrer acontece atravées do modo em que se viveu até antdo, ele chama de
pequenas mortes as perdas experienciadas ao longo da vida dos sujeitos, quais passam ser
resignificadas diante da experiéncia do quase morrer.

Alguns dos entrevistados referem o0s pontos negativos do seu adoecimento, ndo
conseguindo ter percep¢des positivas devido a sua histdria e a forma como entendem as

transformacg@es provocadas nas suas vidas.



1...] trouxe assim muita tristeza... a relagdo com as pessoas mudou, eu
sempre fui assim, uma pessoa de pouca conversa e depois que fiquei
doente parece que me fechei um pouco, ndo gosto de visita sabe, as
pessoas vdo me visita e eu fico dizendo pra minha filha dizer que eu to
dormindo e eu ndo gosto de conversa, ndo gosto de festa, nesse sentido
tudo assim.” (Entrevistado 5)

Burille, Schwartz, Zillmer (2013) entendem que apds o adoecimento as relagbes
sociais passam por um processo de modificacdo e as questbes como isolamento social,
tensdo familiar e a manutencdo dos lacos de amizade estdo envolvidos neste processo,
quais muitas vezes torna desafiadora a vivéncia do individuo com seu adoecimento. Assim
este pode passar a buscar isolamento social, distanciando-se da rede de apoio devido o
sofrimento causado pelo seu adoecer.

Diante de um adoecimento que remete a terminalidade, como a doenga oncoldgica, o
sujeito passa por um processo de resignificagdo do viver qual os possibilita uma nova forma
de percepgdo do mundo e daqueles que estdo ao seu redor. Porém, nem todos 0s sujeitos
gue passam pela experiéncia de quase morte conseguem ter esse processo de mudanca,

gue acontece devido a forma como a doenca é percebida pelo individuo.

Significado da Casa de Apoio no Tratamento

O paciente oncologico depara-se com diversas dificuldades diante do seu
tratamento, assim Alves et al., (2012) reiteram que devido a falta de recursos especializados
em suas cidades, estes pacientes precisam deslocar-se para outros municipios para realizar
seu tratamento, além do desgaste fisico, emocional e financeiro encontrado.

Diante das falas dos entrevistados, a casa de apoio é percebida como um lugar
acolhedor, qual visa dar um espaco que se aproxime do lar dos usuarios para que estes ndo
precisem voltar para suas casas durante a semana de tratamento oncolégico.

“Eu adorei isso aqui, bah, Deus o livre se ndo fosse isso aqui, nem podia
fazer né? Porque a gente cansa né? Todos os dias ir e voltar... O se néo
tivesse isso aqui eu acho que nao ia fazer as quimio, radio porque eu to
fazendo radio.” (Entrevistado 2).

Como a maioria dos pacientes moram em municipios distantes da cidade onde
ocorre o tratamento, referem que se nao fosse a existéncia da casa de apoio nao teria como
realiza-lo.

A maioria dos pacientes que permanecem ha casa de apoio possuem condi¢cdes
financeiras precarias, o que limita para que possam ficar em hotéis ou pousadas. Com isso
referem a importancia desta casa, qual proporciona esse espaco para que figuem durante
todo tempo de tratamento, sem que precisem ter custos financeiros.

“Eu acho muito importante... porque muitas pessoas ndo tem recurso, pra
se depende de fazer um tratamento se hospeda ai em qualquer
hospedagem que seja ndo tem condi¢cbes e aqui eles ddo oportunidade, a
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gente tem tudo, ajuda alguma coisinha que a gente queira ajudar e se nao
pode ajudar eles tem tudo, as coisas necessarias, comida... como se diz
cama e mesa, tem tudo... eu ndo ocupei, mas sei que ajuda até com algum
remédio.” (Entrevistado 4).

A casa possui também o papel de acolhimento para os entrevistados,proporcionando
um espaco para descansar apos a realizacdo do tratamento, em um ambiente que tenta
trazer uma ideia de aproximacdo de seus lares. Para Ferreira et al, (2015) esta rede de
apoio procura manter a rotina de cada sujeito, fazendo com que mesmo distantes de suas
casas, possam sentir como se estivessem no seu lar, desta forma tentando superar uma das
dificuldades encontradas, a saudade do conforto e aconchego de sua casa.

T...] parece que estou em casa, aqui € muito bom.” (Entrevistado 3)

“Maravilhoso, me admiro assim com quem criou essa ONG, aqui tu tem um
lar, uma casa, as pessoas que tdo aqui tdo bem, a gente sabe que néo é a
casa da gente, a mesma liberdade que tu tem na tua casa, claro, mas se eu
tivesse num hotel ndo seria a mesma coisa né? Mas é boa, a casa é
excelente, eu me admiro com o espirito humanitario [...].” (Entrevistado 7)

O acolhimento aparece como algo cativante para os entrevistados, pois devido o
tratamento oncologico demandar muito do paciente, deixa-lo com maior sensibilidade, este
buscaréa por atencéo e empatia.

“1...] ali foi aquele carinho aquele jeitinho que elas tiveram de me acolher, ja
me conquistou naquela hora [...].” (Entrevistado 6)

O paciente que realiza o tratamento longe de seu lar encontra-se muitas vezes em
situacdo de dependéncia para alcangar a satisfacdo do dia a dia devido as exigéncias do
tratamento, assim este amparo ofertado pela casa possui valor imensuravel para estes
individuos que o recebem. (FERREIRA et al., 2015). Os autores percebem que este apoio
vem acompanhado da seguranca transmitida ao doente qual oferece animo para que siga

sua luta e o fortalece para seguir seu tratamento.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo compreender a importancia da casa de
acolhida para os pacientes em tratamento oncologico, tendo em vista a necessidade destes
de permanecer neste espaco para realizacdo de seu tratamento. Buscou-se conhecer a
problematica envolvida no tratamento, qual se configura como invasivo, doloroso, intenso e
impactante para o individuo.

O diagnéstico oncolégico é impactante, tanto para o individuo que recebe como para
a sua familia. A pessoa adoecida é impactada devido a histéria que a doenga carrega, qual
vem mantendo-se no decorrer dos anos como fatal. Este adoecimento desperta intensos e

numerosos sentimentos naquele que recebe a informacdo da doenca. Medos e preconceitos
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sdo atribuidos a doenga, tanto pelo diagnosticado quanto aos que estdo em seu meio,
fazendo com que este necessite desenvolver mecanismos para conseguir entender e
enfrentar sua doenca.

A partir do processo de adoecer, o sujeito passa refletir sobre sua historia e a forma
como protagonizou até o momento. Acontece um processo de resignificacao do viver, onde
este sofre também lutos pelas pequenas perdas que teve no decorrer de sua existéncia.
Através das entrevistas é possivel perceber uma valorizagdo diante do tempo de vida que
estes pacientes passam a desenvolver. A experiéncia do “quase morrer’ possibilita uma
nova forma de percepcdo de mundo. Porém, nem todos 0s sujeitos que passam pela
experiéncia de quase morte conseguem ter esse processo de mudanca, que acontece
devido a forma como a doenca é ressignificada pelo individuo.

A casa de apoio, além do papel de acolher o sujeito dentro de sua demanda, busca
amenizar a saudade que os pacientes referem sentir de suas casas, ofertando cuidado e
afeto. A casa acolhe o paciente e seu familiar que ndo possuem condigcbes de pagar
hospedagem e que necessitam estar na cidade onde ocorre o tratamento. Possui grande
importancia diante do tratamento dos pacientes oncoldgicos, pois proporciona um lugar para
descanso, oferecendo um espaco de cuidado, atencdo e socializacdo

A pesquisa pretende contribuir com as discussbes a cerca da importancia em se
pensar outras casas com esta ideia de acolhida, tendo em vista que o municipio é referéncia
para tratamento oncoldgico e recebe pacientes de varias cidades. O tratamento oncoldgico é
bastante individualizado, porém o paciente que passa pela casa de apoio tem a
oportunidade de conhecer mais pessoas com adoecimento parecido, assim podendo

perceber outras realidades e adquirir experiéncias, trocas de sentimentos.
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