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Resumo. O céncer € um grupo de varias doencgas em que ha proliferagdo celular desordenada, dando origem a células
anormais. Além de ser uma patologia que causa ameacga a vida, é uma doenca desconhecida, que remete a perigo,
sofrimento, culpa e dor. Atualmente, a mortalidade por neoplasias configura-se como a terceira principal causa de morte
entre os homens brasileiros. Existe um distanciamento dos individuos do sexo masculino dos servicos de saude,
levando entdo a um diagndstico tardio e consequentemente um nivel mais avancado e grave das neoplasias. Outro
aspecto importante revelado pela observacéo dos tipos de cancer mais comuns entre homens é que por vezes essa
patologia pode acometer partes anatdmicas permeadas de tabus, onde os métodos diagndsticos mais comuns
compartilham de uma invaséo intima, situacdo que pode afrontar as percepcdes estabelecidas pela masculinidade
estrutural, repercutindo entdo negativamente na relacdo que esse sujeito vai estabelecer com as limitagcdes impostas
pela doenca. Compreender a percepcao de adoecimento para o paciente masculino e o impacto causado pelo cancer
em sua identidade subjetiva. Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, que se caracteriza como uma
narracdo das experiéncias vividas em um contexto, pelo ponto de vista e entendimento do autor. Um método possivel
dentro das pesquisas descritivas, transmitindo conhecimento com o aporte cientifico relacionado. A influéncia do
conceito de masculinidade e patriarcado é profundamente arraigada nos homens, sendo parte de uma cultura
transmitida de geracdo em geracdo. Essa cultura delineia os papeis de ambos 0s sexos na sociedade, atribuindo ao
homem a responsabilidade de prover a familia, realizar trabalhos que demandem for¢a e protecéo, e sugerindo que ele
ndo necessita de cuidados por sua suposta forca e virilidade. As mudancas que sdo impostas pelo adoecimento
oncoldgico acabam a exigir mais desses homens, como uma reformulagdo da sua autoimagem, as atitudes sobre si
mesmos, redefinindo seus papeis sociais. E uma convocagdo para reconstruirem a percepgio sobre seus corpos,
ressignificando sua prépria identidade. Permeando suas compreensdes e comportamentos sociais, subjetivos, sexuais e
sobre a possibilidade da propria morte. Os tdpicos explorados e casos relatados tiram das sombras e trazem a luz a
reflexdo de como o homem é invadido pelas normas sociais, considerando o modelo de masculinidade hegemonica que
influencia de modo total a forma como esses sujeitos enfrentam essa vivéncia do adoecimento oncoldgico, sem prazos
de validade ou limites de evolugdo, vendo o amanha@ como uma incerteza, imprevisivel.

Palavras-chaves: Cancer, Masculinidade hegeménica, Psicanalise, Psicologia.

Abstract. Cancer is a group of various diseases in which there is disordered cell proliferation, giving rise to abnormal
cells. As well as being a life-threatening pathology, it is an unknown disease, which refers to danger, suffering, guilt, and
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pain. Currently, mortality from neoplasms is the third leading cause of death among Brazilian men. Males are distanced
from health services, leading to late diagnosis and consequently a more advanced and serious level of neoplasms.
Another important aspect revealed by observing the most common types of cancer among men is that sometimes this
pathology can affect anatomical parts permeated by taboos, where the most common diagnostic methods share an
intimate invasion, a situation that can confront the perceptions established by structural masculinity, thus having a
negative impact on the relationship that this individual will establish with the limitations imposed by the disease. To
understand the perception of illness for male patients and the impact caused by cancer on their subjective identity. This
is an experience report study, which is characterized as a narration of experiences lived in a context, from the author's
point of view and understanding. It is a possible method within descriptive research, transmitting knowledge with related
scientific support. The influence of the concept of masculinity and patriarchy is deeply ingrained in men, being part of a
culture passed down from generation to generation. This culture outlines the roles of both sexes in society, assigning
men the responsibility of providing for the family, carrying out jobs that require strength and protection, and suggesting
that they don't need care because of their supposed strength and virility. The changes imposed by cancer end up
demanding more of these men, such as a reformulation of their self-image and attitudes about themselves, redefining
their social roles. It's a call for them to reconstruct their perception of their bodies, re-signifying their own identity. It
permeates their social, subjective, and sexual understandings and behaviors and the possibility of death itself. The topics
explored and the cases reported bring out of the shadows and into the light the reflection on how men are invaded by
social norms, considering the model of hegemonic masculinity that totally influences the way these individuals face the
experience of cancer, without expiry dates or revolutionary limits, seeing tomorrow as an unpredictable uncertainty.
Keywords: Cancer, Hegemonic masculinity, Psychoanalysis, Psychology.

Introducao onde o0s métodos diagnésticos mais comuns
A medicina considera o adoecimento de compartiham de uma invasao intima, situacdo que
forma concreta, se baseando em evidéncias bio- pode afrontar as percepcdes estabelecidas pela
fisico-quimicas.A  psicologia, especialmente a masculinidade estrutural, repercutindo entdo
hospitalar, acredita que todo adoecimento fisico, € negativamente na relacdo que esse sujeito vai
permeado por aspectos psicologicos. Enquanto a  estabelecer com as limitagbes impostas pela
medicina trata do aspecto bioquimico, a psicologia doenca.
cuida do ambito psicolégico da patologia, de acordo Essas intervencdes, por mais técnicas que
com a subjetividade do sujeito. Dessa maneira, 0 possam parecer, permeiam o0 imaginario masculino,
psicélogo trabalha através da fala, ja que o paciente  desde o toque retal aos cuidados realizados para
no ambito hospitalar é esvaziado da subjetividade, e exames clinicos, invadem a concepcdo de
sofre por fatores inerentes a patologia, morte e caracteristicas identitarias masculinas. E importante
ansiedade. A funcdo do psicélogo hospitalar € salientar as baixas taxas de procura de atendimento
assegurar a subjetividade desse individuo, médico na fase inicial da doenca, sendo que tal
restituindo-o como sujeito (Silva; Aguiar; Costa, comportamento pode estar associado a limitacéo do
2022). conhecimento de alternativas preventivas ou
O céncer € um grupo de varias doengcas em também pré-concepcdes sobre o ato de cuidar-se e
que h& proliferacdo celular desordenada, dando receber cuidado, ou seja, influéncias da construcéo
origem a células anormais. Além de ser uma cultural do individuo masculino que interferem na
patologia que causa ameaca a vida, é uma doenga receptividade ao acesso ao corpo (Oliveira et al.,
desconhecida, que remete a perigo, sofrimento, 2021).
culpa e dor. Com o numero de sobreviventes Sobre os aspectos emocionais implicados
aumentando, é necessario um novo olhar para 0 neste processo, 0 recebimento da noticia de um
cuidado com esses pacientes. A abordagem deve adoecimento, em principal de uma doenca
incluir um servico multiprofissional, desde o oncolégico crbnica, traz consigo distintas
diagnéstico até o periodo pos-tratamento, para que implicagbes sociais, psiquicas e emocionais,
a rede envolvida com essa patologia, tenha melhor  considerando que ultrapassa o carater organico, por
qualidade de vida e o minimo de sequelas possuir aspectos que envolvem a individualidade e
emocionais (Mota; Medrado, 2020). subjetividade, assim, a doenca é caracterizada com
Atualmente, a mortalidade por neoplasias carater de natureza pessoal, familiar e social
configura-se como a terceira principal causa de (Pandini, 2021). O diagnostico faz emergir as mais
morte entre 0os homens brasileiros, revelando-se diversas implicacdes, acarretando incertezas e
como um tema importante, frequentemente inserido  medos das quais os envolvidos ndo se encontram
nas agendas de discussbes sobre a saude preparados para lidar, causando repercussdes
masculina. Contudo, existe um distanciamento dos significativas nas suas vidas, implicando (Ribeiro et
individuos do sexo masculino dos servicos de al.,, 2021) em perdas importantes e exigindo a
saude, levando entdo a um diagnostico tardio e presenca de comportamentos de adaptacdo e
consequentemente um nivel mais avancado e grave  mecanismos de enfrentamento.
das neoplasias (Instituto Nacional de Cancer, 2022). Este estudo foi delineado e estruturado,
Outro aspecto importante revelado pela pensando na melhor compreensdo da experiéncia
observacéo dos tipos de cancer mais comuns entre  do paciente masculino em tratamento oncoldgico, a
homens é que por vezes essa patologia pode partir da imersdo cotidiana no universo do
acometer partes anatdmicas permeadas de tabus, adoecimento oncolégico com adultos do sexo
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masculino e pela orientagdo do relato de
experiencia (RE) de Almeida, Flores e Mussi(2021).
Cabe destacar o desempenho do profissional da
Psico-Oncologia e seu desbravamento acerca dos
pacientes em atendimentos psicologicos, que
suscitou o contato com as demandas psicologicas
dos pacientes através da possibilidade de realizar
atendimentos, estabelecer vinculos e desenvolver
uma escuta profunda dos discursos, das
repercussfes individuais, sociais e bioldgicas,
ocorridas ap6s o0 recebimento do diagndstico de
cancer e acompanhando os periodos de tratamento
e seus impactos em diferentes momentos do seu
adoecimento.

Desse modo, compartilhar e discutir envolto
na experiéncia, mostra-se uma oportunidade na
expansdo das contribuicbes e conhecimentos
acerca das formas em como o adoecimento
oncolégico permeia a concepgdo e vivéncia da
masculinidade dos pacientes acometidos.

Considerando que esses fatores citados
estiveram muito presentes nos relatos do processo
diagnostico da maioria dos pacientes, é relevante o
mapeamento dessas formas de entendimento e
reatividade as politicas publicas de salde
masculina, possibilitando o desenvolvimento e
modificagdo das estratégias mais efetivas e as
intervencbes multidisciplinares em todas as
instancias de saude, desde a atencao primaria até o
tratamento  intra-hospitalar apds  diagndstico
neoplasico.

Neste sentido, delineou-se o interesse em
aprofundar o conhecimento sobre a tematica por
meio de um relato de experiéncia sobre como o
adoecimento oncolbgico permeia a existéncia e a
masculinidade dos sujeitos acometidos, e como
lidam subjetivamente com essa vivéncia relacionada
a sua masculinidade instituida.

Método
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo relato de
experiéncia, que se caracteriza como uma narragao
das experiéncias vividas em um contexto, pelo
ponto de vista e entendimento do autor. Um método
possivel dentro das pesquisas descritivas,
transmitindo conhecimento com o aporte cientifico
relacionado. As experiéncias que podem basear um
relato de experiéncia podem variar de diversas
fontes, tais como, pesquisas, ensino, projetos de
extensdo universitaria, dentre outras (Almeida,
Flores, Mussi, 2021).

Nesse estudo, busca-se fazer uma
exposi¢do critica-reflexiva sobre as experiéncias
praticas de atendimentos psicolégicos em contexto
hospitalar, relacionando com referéncias tedricas.
Além da qualidade da escrita, tem-se a necessidade
de percepcdo sobre o conteldo abordado, nao
sendo de forma superficial, subentendido ou com
uma presenca excessiva de discussdes somente
bibliogréficas, constando como ponto importante,
também o0s pontos positivos e negativos da

32

experiéncia vivenciada. Trata-se de uma construgéo
linear dos fatos e percepcbes relatadas, que
proporciona a exposigéo e reflexdo das demandas e
intervengbes(Almeida,  Flores,  Mussi, 2021)
realizadas pela psicdloga residente em Atencédo ao
Cancer, durante o periodo pratico no setor de
internacdo oncologica adulta.

Utilizou-se entdo o modelo de estruturacdo
de Relato de Experiéncia de acordo com Almeida,
Flores e Mussi(2021) para o planejamento até o
desenvolvimento do estudo, sendo elas: Periodo
temporal (data e durag&o), Descricdo do local, Eixo
da experiéncia, Caracterizacdo da atividade
relatada, Tipo da vivéncia, Publico da acao
interventiva, Recursos, Acao, Instrumentos, Critérios
de andlise e Eticidade.

Periodo temporal

A vivéncia que baseou o presente trabalho,
ocorreu no segundo ano da residéncia em Atencéo
ao Cancer, apos a insercdo nos setores especificos
de tratamento oncolégico da instituigdo, sendo
utilizado entdo, alguns atendimentos do periodo de
fevereiro a outubro de 2023.

Os atendimentos realizados em quesito
ambulatorial, tem seu tempo especificado em meia
hora devido funcionamento pré-estabelecido do
servico de psicologia, devido insercdo em agenda
com horarios e dias especificos para sua realizacéo,
mas ndo sendo engessado em dias e horéarios
especificos e fixos para paciente, variando de
acordo com os dias que frequentava a instituicdo e
agendamento com  demais  especialidades,
dependente também, da ades&o ou ndo do paciente
a0 processo psicoterapéutico.

Os atendimentos psicolégicos realizados
em quesito de internagdo variaram os dias de
acordo com o tempo de internacdo de cada paciente
e o intervalo entre uma internagéo agendada e outra
de acordo com o protocolo quimioterapico definido
para cada um. Também foi influenciada pelo desejo
ou ndo do paciente em realizar o atendimento
nesses momentos. Os atendimentos oscilaram entre
20 minutos até duas horas cada, justificando-se de
acordo com as demandas apresentadas pelo
paciente atendido nesse dia.

Descri¢éo do local

A instituicdo hospitalar em que o estudo
ocorreu, ampara 0 programa de residéncia
multiprofissional em Atencdo ao Cancer, em
parceria com instituicbes de ensino do municipio.
Localizado em uma cidade na regido Oeste do
estado de Santa Catarina, atende em diversas
especialidades, inclusive para a Unidades de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), sendo
referéncia para cerca de 1,3 milhdo de pessoas de
municipios da regiéo.

As vivéncias ocorreram no ambulatorio e
nas unidades de internagéo oncoldgica.

Eixo de experiéncia
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A experiéncia durante os atendimentos
psicolégicos a homens acometidos por patologias
neoplasicas, trata das fragilidades frente as acbes
preventivas na salde do homem, questdes
permeadas pela masculinidade hegeménica do
modelo patriarcal que influenciam a postura desses
sujeitos e como isso se mostra durante a vivéncia
do seu adoecimento, relacionado com o0s papeis
que desempenha e as transformacdes que ocorrem
ap6és o diagnostico. Emergiu, portanto, o
guestionamento do que é possivel intervir e a
reflexdo dessas demandas.

Caracterizacéo da atividade relatada

A atividade relatada foi realizada por uma
profissional psicdloga, no processo de
especializacdo em uma residéncia multiprofissional
em Atencdo ao Cancer, com a presenca da
profissional in l6cus, com aprendizagem pratica e
complementacdo com aulas tedricas. Os
atendimentos ocorreram através de busca ativa ou
solicitacdo de outros profissionais da equipe
multidisciplinar e a continuidade definida através da
avaliacdo de necessidade durante os atendimentos.

Tipo da vivéncia

As vivéncias ocorreram durante o segundo
ano da Residéncia Multiprofissional em Oncologia
por meio de atendimentos psicoldgicos.

Recursos

Como recursos foram utlizados papel,
caneta e sistema de registro informatizado do
servico.

Acéo

O psicélogo que utiliza da psicanalise parte
de um saber constituido de forma subjetiva, Freud
era inflexivel quanto a certeza de que a verdadeira
transmissdo da psicandlise se da na experiéncia
singular do sujeito e ndo a partir de um ensino
formal. Pontuando-se como ouvinte, estabelecendo
0 setting terapéutico, que no ambiente hospitalar se
constitui pelo vinculo instalado e criado entre
psicélogo e paciente e a privacidade possivel na
realidade.

Buscando se colocar como ouvinte, como
fala Chuster (2011) apud Bastos e Bastos (2021) “a
escuta analitica vai estabelecendo um portal para
ser continente da fala do analisando (conteudo)”
(p.5), com uma escuta livremente flutuante para ser
receptor da mensagem inconsciente vinda do
mensageiro transmissor, sem prender somente a
fatos isolados, sem utlizar de ferramentas de
anotagdo durante o atendimento, pois no momento
em que é realizada, é possivel que algo chave para
a andlise passe despercebido pelo desvio da escuta
e atencéo.

Cada atendimento diferencia-se em si
devido ao vinculo que cada paciente estabelece
com o psicologo, transferindo de forma inconsciente
para 0 terapeuta sentimentos anteriormente
vivenciados com figuras de referéncia parental.
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Busca-se um padréo que se repete no desenrolar
da historia da relagdo, ndo se faz possivel um
atendimento sem um nivel de envolvimento do
paciente, pois esse deve se apresentar no
atendimento e expressar-se conforme suas
possibilidades.

Instrumento

A proposta da pratica psicanalitica é auxiliar
0 paciente para que ele possa falar a respeito de si
mesmo, e entdo, com isSso, conseguir entrar em
contato direto com tudo aquilo que foge da sua
compreensao e expor também suas experiéncias ja
vivenciadas, relacionando-as ao seu momento atual
e as manifestacbes psiquicas emergentes
(Zimerman, 2008). As formas de coleta foram
através da escuta qualificada, estruturada através
de atendimentos  psicolégicos com  base
psicanalitica prestados em instituicdo hospitalar.

Isso significa que a fala do paciente ajuda
ele a entrar em contato com o0s conteddos
inconscientes, que apesar de nao serem
compreendidos em sua totalidade, influenciam de
forma direta como aquela pessoa pensa, sente e
age (Simonetti, 2018).

Unindo o embasamento tedrico com o
funcionamento da psicologia hospitalar, que,
segundo o Conselho Federal de Psicologia,
caracteriza-se com o principal objetivo de “acolher e
trabalhar com pacientes de todas as faixas etarias,
bem como suas familias, em sofrimento psiquico
decorrente de suas patologias, internacdes e
tratamentos” (Lazzareti, 2007, p. 21). Mantendo um
funcionamento diferenciado do consultério, que
possuem horarios previamente agendados, com
ambiente geralmente regular e constante, a
psicologia hospitalar, por ser permeada por diversos
fatores, desde as regras institucionais até a
incerteza da permanéncia do paciente no local e
variagdo dos ambientes de atendimento, conforme
as possibilidades avaliadas no momento.
Adentrando também os atendimentos com a
caracteristica da psicologia breve, onde todos os
atendimentos devem ter inicio, meio e fim, sem
pendéncias para 0 proximo, como ocorre em
atendimentos de consultorio.

Utiliza-se entdo, como recurso de
anamnese, a avaliagdo inicial, buscando
compreender o contexto geral de onde advém esse
paciente. Com questionamentos como, se possui
historico anterior de acompanhamento psicolégico e
psiquiatrico, se faz ou j& fez uso de medicacao
psicotropica e para que fim, se possui histérico de
adoecimento  neoplasico proprio ou familiar,
municipio onde reside e com quem, estruturagcdo do
nucleo familiar e também sobre tabagismo e etilismo
ou uso de outras substancias. Também, o nivel de
compreensdo sobre seu diagndstico, expectativas
relacionadas e a existéncia ou nao de fantasias
acerca.

A anamnese inicial é realizada no primeiro
atendimento quando cabivel, seguindo com as
intervencoes, demandas percebidas pelo
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profissional no relato desse sujeito, dando
continuidade quando necessario, direcionando para
a alta por ndo haver demandas relevantes ou
encaminhando para servicos externos caso as
demandas forem de foco mais existenciais sem
relacdo direta ao seu adoecimento atual.

Combinando essa estruturacdo das bases
dos atendimentos, sendo a caracterizacdo da
psicologia hospitalar nesse contexto institucional,
utilizando-se da teoria psicanalitica como referencial
tedrico e o0 objetivo em ndo resumir o paciente a
somente sua patologia, com a pontuacdo da
psicologia breve para ndo abrir demandas que
podem ficar pendentes, agindo de forma prejudicial
na vida desse sujeito apoés alta.

Critérios de analise

A andlise das informacBes obtidas se
baseou na teoria e técnica psicanalitica, levando em
conta as possibilidades de um atendimento em
contexto hospitalar. Considerando o argumento de
que o consciente € verbalizado facilmente pelo
sujeito que o relata, mas o inconsciente é quem o
determina, e é através da fala e do ouvir-se que o
processo ocorre, também pelas pontuacdes do
psicanalista que esta ali como figura auxiliar
interpretando e identificando as resisténcias e
favorecendo que se tornem conscientes para o0
paciente, facilitando o processo de evocacdo de
contextos nao elaborados. Para alcancar todo
processo € necessaria a repeticdo quantas vezes
fornecessarias para esse sujeito sobre 0 mesmo
assunto, como o Freud descreve em “Lembrar,
repetir e perlaborar” (Freud, 2021). E algo elaborado
e dependente do quanto o paciente se sujeita ao
processo e permite-se fazer parte. Como suporte
tedrico foram utilizadas literaturas de Freud,
AntonioQuinet, J. D. Nasio, Maud Mannoni, Alfredo
Simonetti, entre outros que compdem o vasto
potencial bibliogréafico psicanalitico.

Eticidade

O trabalho pratico do psicélogo e a
construgdo desse trabalho, tomam como base
principal o Cadigo de Etica do Psicologo (2014, p.7),
seguindo o principio fundamental “l. O psicélogo
baseard o seu trabalho no respeito e na promocao
da liberdade, da dignidade, da igualdade e da
integridade do ser humano, apoiado nos valores que
embasam a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos”. Visando promover a salde e qualidade
de vida dos sujeitos, evitando negligéncias,
discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e
expressdo, com responsabilidade social. Necessario
manter sempre o0 aprimoramento profissional,
atuando com dignidade e padrdes éticos.

Assumem-se responsabilidades que sao
coerentes com o0 conhecimento técnico do
profissional, respeitando o sigilo frente as
possibilidades. No ambiente hospitalar, o sigilo ndo
consegue ser o mesmo de um ambiente de
consultério, devido ao contexto geral, mas cabe ao
psicélogo estabelecer um setting terapéutico que
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seja acolhedor e perpasse confianca para o
paciente poder relatar suas demandas (Cdédigo de
Etica do Psicologo, 2014).

Enquanto as questdes éticas na construgao
deste relato de experiéncia, mantém-se o sigilo,
limitando informacdes que possam gerar a
identificagdo  dos  individuos  atendidos e
experiéncias relatadas, como especifica o Art. 6° “b)
Compartilhara somente informacgdes relevantes para
qualificar o servico prestado, resguardando o
carater confidencial das comunicacdes, assinalando
a responsabilidade, de quem as receber, de
preservar o sigilo” (Cédigo de Etica do Psicélogo,
2014, p.12).

Resultados e discusséo

A experiéncia vivenciada sobre os estigmas
do corpo masculino no adoecimento por cancer
érelatada em trés areas teméticas que foram
frequentes durante os atendimentos psicoldgicos:

“Corpo masculino e seu vigor histérico”, “A
constituicio de um ser psicossocial e laboral”
e“Viver, Sobreviver ou morrer”.

As discussbes sdo embasadas por

atendimentos psicologicos vivenciados durante
experiéncia multidisciplinar de cuidado ao homem
com céancer ocorridas dentro de um programa de
residéncia em atencao oncoldgica, com sujeitos que
possuem um embasamento subjetivo e social
construido dentro de uma sociedade em que a
masculinidade hegemdnica e o sistema patriarcal
estdo presentes como regras no seu modo de ver e
viver.

Corpo masculino e seu vigor histérico

O masculino é cercado por tabus e
estigmas sociais, visto em sua maioria em estudos
COmo um ser que apresenta risco, que pode ser
ameacador, sem considerar as ideias de como deve
se constituir desde o inicio da sua existéncia.

O homem  foi analisado como
supostamente pertencente a um grupo de
risco. Alguns titulos de pesquisas: homens
e acidentes de trabalho; homens e
violéncia doméstica; homens e
drogadiccdo. E segue esse caminho o
campo juridico com artigos e discussdes
sobre o afeto paternal: paternidade
biologica e paternidade afetiva. (Dacorso,
2014, p. 129)

A influéncia do conceito de masculinidade e
patriarcado € profundamente arraigada nos homens,
sendo parte de uma cultura transmitida de geracao
em geragdo. Essa cultura delineia os papéis de
ambos o0s sexos na sociedade, atribuindo ao
homem a responsabilidade de prover a familia,
realizar trabalhos que demandem for¢a e protecao,
e sugerindo que ele ndo necessita de cuidados por
sua suposta forca e virilidade. Nesse contexto, a
imagem de fragilidade é associada a mulher,
constituindo um elemento prejudicial que impede os
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homens de reconhecerem a necessidade de cuidar
de sua salde fisica e emocional, prevenindo assim
possiveis enfermidades (Silva, 2021).

O masculino pode ser visto como pronto,
inquestionavel, previsivel, enquanto o feminino é

visto como algo sempre em construgdo.
Interpretados entdo como um valor absoluto,
exatamente opostos. Esse pensamento se

perpetua, também como uma dualidade de dois
extremos que se limitam e sinalizam possibilidades
de complementarem-se entre si. Anteriormente o
feminino cumpria as remanescéncias do papel
masculino, com definicbes de cada funcdo bem
estabelecidas com base no modelo de sociedade
patriarcal (Silva, Macedo, 2022).

Atualmente, o sujeito do masculino, que era
considerado como imutavel, enfrenta uma crise em
seus papeis pré-estabelecidos pelo conceito
patriarcal, conforme o0 sexo feminino foi
conquistando novas areas. O homem foi obrigado a
se reencontrar e rever suas posic¢oes, tais como, de
Unico provedor, figura de autoridade e de
participacdo pequena ou quase nula nos cuidados
com os filhos e com a casa (Ferreira et al., 2019).

Com a presenca de um processo de
adoecimento oncolégico essas modificagdes no
papel masculino patriarcal tradicional se fazem
presentes de forma ainda mais intensa pela
necessidade imposta aos que optam por realizar
tratamentos de quimioterapia e radioterapia ou
intervences cirdrgicas que trazem maior fragilidade
ao corpo, refletindo no seu psigquismo. Se esse
corpo masculino é visto como indestrutivel,
sucessivel a atravessar 0S maiores riscos sem
sofrer grandes danos, como atravessar um
adoecimento desse préprio corpo, as limitagbes e
permitir-se sentir a fragilidade e possivel sensacéo
de vulnerabilidade que essa vivéncia pode
despertar?

Pacientes adultos e idosos atendidos nesta
instituicdo hospitalar, que cumprem ou cumpriram o
papel de provedores financeiros e demais
necessidades como figura de referéncia, se
percebem acometidos pelo cancer e todas as
fragilidades que o diagnéstico carrega. Encontram-
se em um local como sujeito infantilizado pela
familia, onde as informacdes reais sdo escondidas
ou ditas pela metade, dificultando o entendimento
do que esta ocorrendo com seu corpo previamente
higido, em que esté percebendo as modificacdes e
limitagBes, permanecendo com indmeras duvidas
gue os médicos responsaveis se limitam a repassar
de forma mais completa para os familiares
cuidadores, geralmente esposa ou filhos,
invalidando ainda mais esse sujeito que esta
ocupando o espago como paciente.

Estes sujeitos, que anteriormente ao seu
adoecimento  possuiam  total autonomia e
independéncia, sujeitam-se a tratamentos
agressivos no seu corpo, ocupam um lugar de
fragilidade fisica e emocional, com dificuldades em
receber cuidados de terceiros, sentindo
manifestagbes como culpa, vergonha, indignacao e
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frustrac@o. Indicam grande dificuldade em perceber-
se nessa inversdo de papeis de como estruturaram
durante a maior parte de suas vidas, manifestando-
se questdes classicas caracteristicas de neuroses
obsessivas, com ideias obsessivas que aparecem
como pensamentos angustiantes para o sujeito dos
guais ele néo consegue se livrar (Silva, 2021).

Durante o tratamento do cancer surge a
construcdo de um perfil que retrata um homem
inseguro, impotente, vulneravel, que deixa de ser o
provedor, tem suas atividades sociais interrompidas
e se vé em uma posi¢cdo de ndo reconhecimento de
si mesmo como homem. Os efeitos colaterais do
tratamento do cancer podem impactar diretamente
em tabus que envolvem a masculinidade, assim,
cabe a equipe de assisténcia multidisciplinar
compreender como o homem se percebe nesse
contexto de enfermidade. Com o apoio da rede de
convivio social, devem ser tomadas medidas que
favorecam uma melhor adaptacdo ao tratamento e
enfrentamento das situacdes (Santos, 2013).

Entéo cabe ao profissional psicologo propor
reflexdes através destas demandas trazidas para
incentivar a recuperacdo da autonomia e
independéncia, identificar possibilidades de manter-
se ativo, mas principalmente em como reconhecer-
se nesse corpo atual e possibilitar-se também
receber cuidados e ndo ser somente quem cuida. O
que também pode ser um desafio e um longo
caminho a ser tracado lado a lado com o paciente,
contudo, fazendo-se importante também
atendimento com familiares para auxiliar nessa
evolucao e adaptacéo.

Como psicologa inserida em um ambiente
hospitalar, onde situacbes de escancaramento da
vulnerabilidade masculina é constante, a demanda
em comum entre pacientes adultos e idosos é a
demora na procura por auxilio, sendo em sua
maioria  realizada  ap6s limitacbes  mais
intensificadas que repercutem na capacidade em
executar suas funcgdes laborais ou por insisténcia de
familiares, geralmente mulheres que na maioria dos
casos sao quem prestam os cuidados apés o
diagnéstico, independente da ligacdo parental.
Homens cuidando de homens hospitalizados,
principalmente em situagdes de adoecimento mais
avancado sao situacges raras.

E apés a noticia desse diagndstico,
principalmente em casos mais agravados, 0s
pacientes expressam sentimentos de
arrependimento, frustragdo, medo e desencontro do
seu proprio corpo. Pacientes mais jovens relatam de
forma mais presente a dificuldade em entender-se
nesse novo funcionamento de corpo e de vida. Em
um corpo de um sujeito abrangido pelo estigma de
impenetravel, resistente, como entender que esse
corpo foi penetrado por uma doenca oncoldgica,
gue um tumor solido se desenvolveu dentro de si.

Pacientes adultos jovens relatam sobre as
mudancas decorrentes de seu diagndstico, entre
elas alguns apresentam a necessidade em retornar
para a casa dos pais devido a impossibilidade em
continuar trabalhando e a necessidade muitas vezes
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em receber auxilio no seu dia a dia. Esses
pacientes expressam angustias pela percepcao que
estdo retrocedendo devido a patologia e ao voltar a
receber cuidados dos pais apés ter feito a
caminhada em busca de sua independéncia e
autonomia. Também com a percepgdo do corpo
fragilizado, que ndo sustenta a mesma forca, que
ndo responde as vontades desse sujeito, em que
alguns relatos demonstram discursos de estarem
lutando contra si mesmos, em um corpo que nao
pertence mais somente a ele.

Para Freud, o corpo € o lugar de inscricdo
das marcas presentes nas reminiscéncias das
experiéncias precoces do infante, por onde o Eu
podera se constituir, sendo, assim, o lugar por onde
emerge o pulsional, mas também o meio de chegar
a sua satisfacdo, quer ela se dé no prazer ou no
desprazer. Em alguns casos ocorre um processo de
despersonalizacdo frente a esse corpo, onde “a
pessoa sente que uma parte da realidade ou uma
parte do seu proprio eu lhe é estranha”, é uma
angustia neurdtica, como uma experiéncia de
fragmentacdo dessa imagem de si mesmo, e a
desintegracdo do préprio corpo, em uma dimensao
de aniquilamento (Freud, 1936-1990, p.247).

Considerando-se os padrdes hegemdnicos
de corpos masculinos difundidos em nossa
sociedade, as mudancas corporais
produzidas pelo adoecimento e tratamento
oncolégico parecem contribuir para o
sentimento de que seus corpos falharam
na sustentacdo dos ideais e padrbes
estabelecidos pelo modelo de
masculinidade, provocando-os a
ressignificar seus modos de pensar, sentir
e agir em relacdo aos seus corpos e a sua
prépria masculinidade (Martins,
Nascimento, 2020, p.15).

As mudancas corporais que s&do impostas
pelo adoecimento oncoldgico acabam exigindo mais
desses homens, como uma reformulacdo da sua
autoimagem, as atitudes sobre si  mesmos,
redefinindo seus papeis sociais. E uma convocag&o
para reconstruirem a percepcdo sobre seus corpos,
ressignificando sua propria identidade (Martins,
Nascimento, 2020).

O relato e a dificuldade em perceber-se
como sujeito nesse novo papel € frequente,
segundo Dockhorn e Macedo (2008, p.223), pode-
se perceber a necessidade em ndo reduzir a
importancia da escuta diferenciada ao sofrimento
psiquico “uma vez que o ser humano, atualmente,
parece ndo ter tempo para si e passa, por isso, a
maior parte da sua vida tentando distanciar-se,
primeiro de si mesmo, para depois evitar, a qualquer
custo, uma experiéncia de alteridade”. Entdo o
sujeito, segundo os autores, “precisa correr tanto
gue ja ndo sabe se a pressa tem a ver com 0 que
busca ou se esta aprisionado na impossibilidade de
parar por ndo saber o que encontrara ao olhar-se”
(Dockhorn, Macedo (2008, p.233). Sendo assim, 0
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adoecimento oncoldgico faz essa parada obrigatéria
e brusca, imposta ao homem que foge de si e se
define pelas func¢des que exerce.

Entdo nessa parada obrigatéria, o0s
pacientes trazem a conflitiva desse novo corpo, é
importante como psicéloga propor a reflexdo para
esse sujeito de como era sua relagdo com seu
proprio corpo e a visdo que mantinha, quais pontos
mudaram, mas que ndo deixou inteiramente de ser
quem era antes da neoplasia. Em poder ver-se com
seus proprios olhos, ndo através dos filtros dos
papeis que desempenhou e que desempenha
atualmente, em como, além de sobreviver, também
poder viver com a doenga que estd em seu corpo,
mas néo é seu todo.

E para cada paciente isso € um processo,
principalmente de ressignificagéo e redescoberta ou
até descoberta de si, cada um evoluindo em seu
proprio tempo, pois o tempo psicanalitico ndo é o
tempo cronoldgico. Tais reflexdes virdo conforme
comprometimento do paciente com Seu processo e
capacidades psiquicas. N&o podendo existir
cobrangas quanto a prazos ou metas, mas quando
necessario, realizar pontuacdes mais objetivas de
acordo também com a percepcao do profissional.

A constituicdo de um ser psicossocial e laboral

A forma de como o sujeito se coloca no
mundo, papeis que desempenha e lacos relacionais,
devem-se a caracterizacao da sua personalidade, e
para essa caracterizacdo é preciso a compreensao
da forma em que se constitui a personalidade. Ao
olhar da psicanalise, o desenvolvimento do sujeito
se remete aos estagios iniciais graduais, ou seja, a
infancia e as tendéncias fundamentais para a
crianca pequena (Klein, 1946-1991).

Anteriormente as descobertas de Freud,
existia uma tendéncia generalizada em considerar a
infancia como um periodo de desenvolvimento
somente com vivéncias de felicidade sem defeitos e
desconsiderando diversas questdes que podem ser
perturbadoras apresentadas pelas criancas. Entéo,
os estudos produzidos por Freud auxiliam a
entender as complexidades presentes nas emoc¢des
da crianca e revelado os diversos conflitos, os
estados de raiva, falta de interesse em seu
ambiente, incapacidade de suportar frustracbes e
expressbes de tristeza, além das expressbes
somente fisicas e de necessidades basicas para
sobrevivéncia. Considerando tais fatores, pode-se
obter uma maior compreensdo da constituicdo
infantil, desde o complexo de édipo, e suas
conexdes com 0OS processos mentais e
comportamentais no adulto (Klein, 1946-1991).

No processo psicoterapéutico, em uma
situagéo transferencial, o paciente revive situacdes
e emocgdes arcaicas, e se faz como processo
essencial do analista, evocar algumas questdes.
Como fala Calligaris (2004, p.60) “para que a cura
aconteca, € preciso tocar na raiz das dores de seus
pacientes e que essa raiz, de uma maneira ou de
outra, esta na infancia”, podemos relacionar com o
discurso de pacientes durante o atendimento
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psicolégico, os quais apresentam conflitivas internas
acerca de receber cuidados de terceiros, abdicar do
seu posto de trabalho e do papel de provedor
principal do seu nucleo familiar, comumente
apresentam histérias de vida em que sao
responsabilizados pelo trabalho e auxilio no
sustento familiar desde os primeiros anos da
segunda infancia, perpetuando-se a partir dai
durante toda sua vida, até a ruptura pelo diagnéstico
oncoldgico.

E como se identificar como sujeito individual
sem caracterizar-se pela sua funcéo laboral e seu
papel de provedor e protetor em seu ndcleo
familiar? Durante muitos atendimentos se fizeram
necessarios os questionamentos “E quem é vocé
além do seu trabalho?”. Eventos que ocorrem na
infancia, que nos marcam, podem ndo serem
evocados de forma continua relacionado
diretamente ao acontecimento principal, por estarem
reprimidos no inconsciente. O ego, de acordo com
Freud, é a parte organizada do self, constantemente
influenciada por impulsos instintivos, porém
mantendo-os sob controle pela repressdo. O que
podemos relacionar com a dificuldade de alguns
pacientes em relacionar as manifestacfes psiquicas
frente ao seu adoecimento com questdes subjetivas,
mas profundas. O ego também dirige todas as
atividades e estabelece e mantém a relacdo com o
mundo externo. O termo self é utilizado para
abranger toda a personalidade, o que inclui ndo
apenas o ego, mas também a vida pulsional, que
Freud nomeou id (Freud, 1923-1996).

Para explicitar de forma mais clara essas
repercussbes, pode ser citado o caso de um
paciente  idoso, recentemente  aposentado,
realizando sonhos apls aposentadoria, mas foi
acometido pelo céncer e pela necessidade do uso
de colostomia. Isolou-se do mundo em seu sitio
recém conquistado, construindo uma vida retraida,
mas suficiente para si, apés retorno da patologia
neoplasica, foi influenciado pelos filhos a mudar-se
do local para o centro urbano novamente para
facilitar o acesso aos recursos de tratamento,
culminando na ruptura das idealiza¢des de vida que
se constituiram por longo prazo. Atualmente,
residindo na zona urbana com sua esposa, limitou-
se a sua doenca e a comportamentos
introspectivos, delimitando prazo de validade para a
prépria existéncia, emergindo novamente
pensamentos suicidas relacionados também a
tentativas  suicidas prévias, entregando-se
passivamente a doenca, resumindo-se a isso,
sobrevivendo a propria existéncia.

Nos relatos apresentados por esse paciente
durante os atendimentos, percebe-se uma
manifestagdo melancdlica, onde ocorreu a perda do
objeto amado, com semelhanc¢as a um processo de
luto, mas na melancolia a autoestima € afetada,
expressando-se recriminagcbes, ofensas e pode
chegar a uma delirante expectativa de punigéo.
Com o paciente privando-se das possibilidades que
Ihe trazem prazer, ao seu ndo merecimento em
viver. Trazendo para si 0 queixar-se que na verdade
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é relacionado a outro, mas que agora pertence ao
Eu, com a libido recuada para o Eu, estabelecendo
uma ligacdo com o objeto abandonado, ocorrendo o
Eu modificado pela identificacéo e caracterizado por
essa perda, ficando impossibilitado em retirar a
libido e o investimento nesse objeto para seguir
para outro. Sendo um processo quase ciclico, preso
a perda (Freud, 1914-2010). O melancélico designa
0 outro como causa da sua passividade, agente do
seu desamparo.

Este paciente mantinha frequentemente a
fala de que deveria esquecer tudo aquilo que
possuia que lhe provocava prazer, como diz Penha
(2011, p.16) “nenhum luto poderia atingir, devido a
auséncia radical do ideal, com isto, o que ele pode
fazer é se acusar do pior e mais terrivel crime a se
cometer: ele mata o ausente, o que seria o suicidio
do objeto; justo aquele que causa seu desejo”.

O adoecer desse corpo masculino traz uma
gama de transformacdes, pois se torna vulneravel
biologicamente, levando os homens a adogdo de
atos que limitam suas fung¢des sociais e suas
potencialidades, como a dependéncia de cuidados e
a corporificacdo de identidades ndo hegemonicas
que os tornam incapazes de defender tipos de
virilidade culturalmente valorizados entre grupos
masculinos, como o controle do corpo, suas
funcdes, sua imagem e suas acbes (Martins,
Nascimento, 2020).

Sexualidade e o atravessamento pelo cancer

A sexualidade pode ser interpretada de
diversas  formas, desde algo indecente,
perpassando o0 desejo e possibilidade de
conectividade entre os individuos até o foco na
reproducdo do ser humano (Freud, 1916-2021). Na
psicandlise, a sexualidade faz parte da constituicao
subjetiva do sujeito, permeado pelos entendimentos
e estigmas sociais pré-estabelecidos. Pensar as
sexualidades é questionar os centros organizadores
dos géneros: familia nuclear, filiacdo, provedor,
direitos, violéncia (Dacorso, 2014).

Considerando a figura masculina que é
permeada pelo modelo patriarcal de funcionamento,
principalmente em pacientes que sao conviventes
na zona rural de cidades pequenas do interior do
estado, apresentam a demanda em comum na
resisténcia em buscar auxilio médico apés o inicio
da sintomatologia mesmo quando ja intensificada,
tal questdo ja surge desde os movimentos pela
busca de métodos preventivos relacionados as mais
diversas patologias que afetam o sexo masculino
(Dacorso, 2014).

A procura por atendimentos e exames
muitas vezes ocorre pelo canal inadequado, visto
gue buscam assisténcia quando j& estdo
enfrentando uma comorbidade, exibindo sintomas e
prejuizos funcionais. Esses problemas poderiam ter
sido evitados se a¢des preventivas, como consultas
de rotina e exames de rastreio, tivessem sido
realizadas. O atraso nesse tipo de atendimento
resulta em consequéncias desastrosas,
desencadeando questdes mais complexas de tratar
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e gerando custos adicionais para o sistema publico
de saude. Além disso, esse atraso impacta
significativamente na vida do individuo e de sua
familia, tanto em termos socioecondmicos quanto
emocionais (Disney et al., 2022).

A Dbusca pelos exames preventivos e
diagnosticos é permeada de tabus, de modo
principal, os exames fisicos de colonoscopia e toque
retal, os quais invadem a intimidade mais secreta
desses sujeitos. O homem, principalmente nessa
sociedade patriarcal enraizada, que influencia
diretamente  também a vida sexual e
consequentemente os 6rgados que sao sexualizados,
o masculino é quem penetra, quem adentra outros
corpos, exteriorizando-se, proporcionando o prazer
e satisfazendo o préprio desejo sexual (Martins,
Nascimento, 2020). Entdo como sujeitar-se a tais
intervengBes? A recusa e ndo procura nao

necessariamente  somente pela falta de
conhecimento das necessidades. Séo
procedimentos que mexem com O imaginario

masculino, invadindo caracteristicas identitarias, o
orgdo frontal do sujeito € o que lhe diferencia do
feminino, enquanto na parte traseira, o iguala e o

fragiliza (Martins, Nascimento, 2020).

Desse modo, ainda hoje, é recorrente que
homens pertencentes a diferentes grupos
sociais e com diferentes niveis de
escolaridade resistam a realizacdo do
exame de toque retal, frequentemente
percebido como uma violagcdo sexual e um
comportamento  que  minimiza  sua
virilidade e indicaria uma suposta
homossexualidade (Martins, Nascimento,
2023, p.2).

Durante o exame de toque retal pode
ocorrer a ere¢do, aumentando os medos e fantasias
de como isso pode ser interpretado e como é
percebido pelo paciente, podendo relaciona-lo ao
prazer e ndo a uma simples reacéo fisiologica pelo
estimulo da glandula (Alves et al., 2023). E quando
finalmente ocorre a procura dos servigos de saude e
recebe-se 0 diagnéstico neoplasico, ocorre a
abrupta, intensa e devastadora ruptura da realidade
como antes conhecida. Entdo como lidar com a sua
sexualidade em meio a esse turbilhdo de novos
acontecimentos impostos?

No decorrer dos atendimentos psicolégicos
gue baseiam esse estudo, nota-se questdes sexuais
que invadem essa intimidade solitaria do homem.
Em um caso de um paciente idoso, o qual mantinha
vida sexual ativa com a esposa sem 0 uso de
medicamentos auxiliares na erec¢do, recebeu o
diagnéstico de neoplasia de prostata, sendo
submetido a um procedimento cirdrgico para
remocao da prostata e testiculos,
consequentemente desenvolvendo um caso de
disfuncgéo erétil, impossibilitando de manter relacdes
sexuais por meio da penetracdo com sua esposa,
mas expressando também o desconhecimento de
outras formas de manter a intimidade sexual. Existiu
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de forma muito presente a queixa por essa
inadequacdo, o desejo sexual ainda existia, mas
seu corpo ndo poderia corresponder para trazer
esse desejo ao fisico como era presente
anteriormente.

Nesse caso, foi exposto a filha do paciente
0 processo de remogdo cirdrgica dos testiculos
desse paciente, ndo havendo o questionamento a
ele se era da sua vontade que alguém além de si
mesmo e sua esposa soubessem dessa remocéo
em especifico, demonstrou como algo que somou a
toda a angustia geral ja presente em todos os
aspectos que permeiam seu adoecimento
oncoldgico. Também houve a busca do paciente por
recursos auxiliares para possibilitar uma erecdo
peniana, mas sendo barrado pelo médico, de que
nao seriam compativeis com sua idade e 0s riscos
relacionados. Para a segunda teoria freudiana, a
angustia vem como um sinal de alarme, motivado
pela necessidade do Eu proteger-se de um perigo
iminente, de uma ameaca, relacionada a primeira
teoria, que traz a angustia como um intenso afeto de
desprazer vinculado a sexualidade (Caropreso,
Aguiar, 2015) e isso pela “castragdo” que esse
sujeito relata ter sofrido, como a ameaca ao seu
papel como homem, em proporcionar prazer a sua
esposa e ao terem expostas sua intimidade de
forma néo solicitada.

A neoplasia em si e suas intervencdes
combativas invasivas sédo principalmente os fatores
que influenciam a vivéncia da sexualidade desse
homem acometido. Os procedimentos invasivos e
suas repercussdes, como a necessidade do uso de
ostomias, principalmente  colostomias, que
envolvem todo o tabu envolto no processo nas
eliminacbes fisioldgicas, principalmente fezes. Em
outro caso especifico de um paciente adulto, esse
adentrando a terceira idade, separado, com vida
social ativa, sexual também, recebeu o diagnéstico
de neoplasia intestinal e a necessidade do uso de
colostomia anteriormente ao inicio do processo
quimioterapico. Apos a inser¢do do dispositivo,
adaptacdo e assimilacdo, manteve-se um sujeito
presente em seu meio social, mas distanciando-se
de relacionamentos e experiéncias sexuais.

O uso da colostomia, sendo seus materiais
muitas vezes transparentes, deixando exposto o
que esse sujeito considerava como sujo, por ser
resultado dos restos descartaveis de produtos do
organismo. Individualmente conseguia manter bons
recursos de convivéncia com a ostomia, adaptando-
se bem as necessidades de cuidado e higienizagéo,
contudo, quando se trazia a questdo de exposicao,
como no momento de uma relacdo sexual,
considera abominavel e ndo viavel, pela exposicao
visivel e pela perda do controle na eliminacdo de
gases e fezes.

Um estoma acarreta alteragéo fisica visivel
e significativa do corpo, podendo
transforma-lo num corpo privado de sua
integridade, dinamismo e autonomia,
causando conflitos e desequilibrios
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interiores, por vezes alterando relacdes
com o mundo exterior, inclusive no que se
refere a vivéncia de sua sexualidade, uma
vez que o mesmo modifica a imagem
corporal (Paula, Takahashi, Paula, 2009,

p.2).

Perante as intervencbes psicolégicas
dessas demandas, manteve postura mais resistente
ao verbalizar sobre, excluindo-se como sujeito com
desejos, resumindo-se ao seu adoecimento e
convivéncia familiar. Mantinha-se com
comportamentos de autoexclusdo e diminui¢do da
autoestima que mantinha anteriormente ao
procedimento. Contudo, as demandas emergentes
durante o momento dos atendimentos seguiram
para uma direcdo diferente, ndo sendo um topico
principal, mas ainda sim uma angustia ali presente
em escanteio.

E compreensivel o desvio de foco desse
sujeito nesse momento, mas pode-se perceber
também essa resisténcia ao escancarar algo que
ndo podera ser modificado que conflita com seus
hébitos sexuais anteriores. N&do se inibe ao falar
mantendo postura de masculo, mas limita-se em
ndo chegar a acdo. A resisténcia pode assumir
diversas formas, como diz Pierro (2019, p.2) “ha
guem fique confinado no siléncio, outros que falam
desgovernadamente, como fosse um robd — uma
artimanha para recusar aos pensamentos mais
dificeis e “vergonhosos” o tempo necessario para se
formarem”, causando um rompimento no fluxo do
relato, indicando uma incapacidade em continuar
associando e que isso ocorre quando ha uma
revivescéncia de alguma situacao anterior, na qual o
sujeito viveu algum tipo de afeto, impulso ou
emocao similar, mas com outra pessoa € em uma
situacdo especialmente intensa e geralmente
relacionada a sexualidade.

Viver, Sobreviver ou morrer

Ao analisar a receptividade diante do
diagnéstico de cancer, constata-se que a
enfermidade acarreta significativas repercussoes,
sobretudo de natureza psicoldgica, impactando
diretamente no dia a dia do paciente. Durante o
processo de tratamento, € comum surgirem conflitos
emocionais, como tristeza, ansiedade e,
principalmente, o temor em relacdo a morte
(Resende, Filho, 2020).

O adoecimento por patologias neoplasicas €
acompanhado desde seu inicio por um
entendimento por senso comum como algo
igualitario a morte e sofrimento intoleravel, bem
como, anulagéo do sujeito muitas vezes feita por si
mesmo resumindo-se somente a sua doenca ou
também dos familiares, onde é deixado de lado,
muitas vezes, a autonomia, independéncia e vasta
histéria e experiéncias de vida desse sujeito
acometido, o resumindo somente ao adoecimento
oncoldgico, visto como algo fragil e faciimente
quebradico. E quanto aos desejos desse sujeito que
estd ocupando esse papel de corpo adoecimento,
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mas ndo se resume somente a isso? E quanto a
vida que ainda existe em meio a esse caos?

Considerando que a grande maioria dos
pacientes atendidos relatam a comocdao inicial apés
diagnéstico e o pensamento iminente da morte ao
ouvir que seu corpo esta acometido pelo cancer, se
faz essencial e irrefutdvel adentrar a esse assunto.
Contudo, quanto as percepgbes de como deseja
perpassar essa vivéncia, desejos de vida e morte se
mostram muito individuais, partindo desde as
particularidades de pacientes que ainda possuem
chances de cura e outros que ndo possuem mais
essa possibilidade e permanecem em tratamento
para manejo dos sintomas ou tentativas de
estabilizar a progressédo mais agressiva da doenca e
processo metastatico.

A religiosidade cristd se faz presente como
uma constante nos relatos dos pacientes atendidos,
quando se fala de adoecimento e morte, atuando
como importante suporte emocional e de recursos
para a significacdo subjetiva do processo, vindo
como resposta da tdo questionada “por que
comigo?”. Porém, as respostas para esse
questionamento podem ser auxiliares positivos no
processo ou atuante como forma prejudicial,
dependendo da interpretacdo do cancer como
punicdo ou como experiéncia de aprendizagem e
reflexdo. Para Freud (1930-2010), constréi-se a
necessidade da religiosidade nos sujeitos pela
busca desse sentimento oceanico, retornando para
uma fase primitiva do sentimento do Eu. Segundo o
autor, volta-se para uma fase infantil, nostalgica da
figura paterna, onde o adoecimento e a crenca
remetem ao desamparo infantil.

O sentimento oceanico que origina de um
caminho pela busca de uma consola¢cdo e amparo,
para negar o perigo que sente de ameacas do
mundo exterior, uma prote¢do paterna, tendo entédo
essa imagem do pai grandiosamente elevado. A
crenca relacionada com o adoecer também age
como uma protecdo a percepgdo do acaso, do
descontrole de coisas que Ihe acontecem, da busca
pela significagdo da experiéncia (Freud, 1930/1936-
2010).

A percepgcdo e a significacdo de vida e
morte é muito subjetiva e desencadeia diversos
sintomas e manifestacdes. Citando um caso de um
paciente jovem, na casa dos 30 anos, diagndéstico
neoplasico e metastdtico avancado, encarando
todas as imposicdes desse adoecimento agravado
de forma solitaria, por resisténcias proprias, entao
guando se tratava em falar sobre seu adoecimento,
afastava-se da sua rede de apoio psicossocial,
limitando-se a repassar noticias de atualizacdes
médicas de forma escrita, tendo dificuldades em
falar em voz alta sobre, sendo que isso
escancararia ainda mais sua finitude. Levando, o
que podemos visualizar, como uma quase
duplicidade existencial, onde durante suas
internacbes era o0 paciente, existindo em sua
neoplasia pois era 0 que o ambiente, 0 processo
quimioterapico e intervengdes invasivas em seu
corpo evocavam. No mundo externo buscava
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permanecer o mesmo de antes do diagnostico,
tendo dificuldades em estabelecer e respeitar seus
limites, ndo  conseguindo  reconhecer na
possibilidade de ser o homem portador de uma
doenca, ambos coexistindo, sendo somente o
homem ou a doenca.

Os atendimentos psicolégicos com esse
paciente ocorriam somente em uma sala reservada
no setor de internacdo, ndo sendo aceitas variacdes
de ambiente pela necessidade de adentrar ao seu
tempo suas questbes e em assumir-se como O
homem portador da doenga, existindo no mesmo
corpo. Evidenciou-se que aquele ambiente
reservado favorece ao paciente expressar-se de
forma mais sensivel, o permitindo falar em voz alta
sobre sua dor, ouvir o seu dizer e permitindo sentir

as repercussbes da propria palavra dita,
externalizada.
Este paciente encontrava-se sem

possibilidades de cura, realizando quimioterapias
para manejo de progresso e de sintomas. Mostrava-
se um sujeito religioso, adentrando ao
guestionamento do seu diagndstico como punicdo
divina, como ndo encontrou motivacées bioldgicas,
ja que os fatores de risco comumente conhecidos
ndo se encaixavam na sua forma de vida, e,
segundo relato do paciente, o médico responsavel
também n&o soube esclarecer essa duvida.
Terceirizar a justificativa do adoecer a uma entidade
divina, sendo o individuo movido pela impoténcia
frente ao sofrimento e o0s questionamentos do
porqué (Soares, 2023), mas nem para toda
pergunta existe resposta. Mantinha a busca
constante por raz@es e justificativas do porqué algo
tdo grave estava ocorrendo no seu proprio corpo,
sem encontrar respostas na crenga como conhecia,
reconhecendo somente o acaso, mas como lidar
com o que foge do controle quando se trata da
prépria existéncia?

O sofrimento e a dor emocional emergentes
de uma vivéncia intensa, a falta de respostas para
as indmeras perguntas, o grande ponto de
interrogacéo e o “e se” ao repensar questdes do seu
passado, a quebra do ciclo vital que considerava o
correto, sendo o filho adoecendo antes dos pais, a
possibilidade de 6bito, o desejo e a dlvida sobre ter
feito outras escolhas no passado, arrependimentos
0 medo de morrer com dor influenciam de forma
muito presente o seu existir em meio a neoplasia.

Propbe-se entdo, reflexdes sobre o que é
esse existir ao meio de um adoecimento grave, viver
frente a frente com a sua finitude escancarada e
relembrada para si todos os dias pelo seu corpo
acometido por uma doenca letal. Compreender
racionalmente seu quadro e possibilidades
relacionadas, bem como a possibilidade de 6bito, é
diferente em assimilar psiquicamente seu processo
de morte, surge o desespero e a ansia em correr
para algum lado onde a realidade possa ser outra,
no uso dos mecanismos de defesa para sustentar-
se em meio a esse caos, mas também, existe a
presenca da esperancga.
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A teoria psicanalitica descreve 0s
mecanismos de defesa como processos
psiquicos utilizados pelo ego de forma

inconsciente contra as demandas
instintivas do id. Também foram
caracterizados como mecanismos

psicologicos que buscam equilibrar os
desejos e os impulsos individuais com as
censuras e as demandas da realidade
externa (Waikamp, 2020, p.5)

Este paciente estava ciente da limitag&o
terapéutica e possibilidade de 6bito, mas mantinha-
se esperangoso, essa esperanga servia como
importante recurso de sustentacdo psiquica,
considerando o que tolera contatar até o momento.
A esperanca é um desejo, bancado por quem a tem,
e pode coexistir com um adoecimento grave, ja que
“o prognéstico pertence aos médicos e a esperanga
pertence a ele” (Simonetti, 2018, p.131).

Também expressou raiva, frustracdo e
indignacdo em momentos em que as atualizacdes
clinicas nado correspondiam a suas expectativas,
ficando ainda mais escancarado seu tempo limitado
de vida, vendo sua existéncia como a areia
correndo em uma ampulheta, sentindo seu tempo
escorrendo pelos seus dedos sem poder agarra-lo e
impedi-lo de esvair-se. Nesses momentos, em
atendimento, ocorreram episédios de deslocamento
para com a psicologa, explicitado quando, como cita
Maia(2009) “as representagdes recebem todo o
investimento devido a uma outra, de modo que a
segunda acaba por substituir completamente a
primeira”, ou seja, vem como um recurso de defesa
primario onde a reacao direcionada para um objeto
acaba sendo direcionado para outro, ocorrendo por
parte desse sujeito um processo de evitacdo em
contatar a origem, tipicos de sujeitos neurdticos
obsessivos. Servindo como forma de possivel
elaboracdo da contradicdo dos seus desejos e
novamente o escancarar da sua finitude.

Durante o0s atendimentos com esse
paciente, o tépico da morte era uma constante.
Questionava, por que falavamos somente da sua
morte, sem perceber que era o tépico que ele trazia
como uma urgéncia prépria, com a necessidade de
exaurir (se é que é possivel exaurir um tépico
assim), entdo uma necessidade em repetir e
retornar quantas vezes lhe fossem necessarias, pois
nesse caso, tudo que o paciente diz em voz alta, é
ouvido por ele mesmo com a mesma intensidade.

As horas se passavam em atendimento,
servindo como local onde podia-se tocar nessas
fragilidades e desencontros, pelo atendimento
psicolégico ser um espaco onde era possivel
adentrar nesse universo subjetivo desse sujeito.
Possibilitando reflexdes sobre seus desejos,
significados, medos e dores fisicas e psiquicas.
Onde esse adoecimento que trouxe cara a cara a
finitude, a morte se faz como um conceito abstrato
de conteddo extremamente negativo para o qual
nenhum  correlativo inconsciente  pode  ser
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encontrado, € um representante que ndo pode ser
acessado pelo inconsciente (Montagna, 2016).

Entdo como entender a  propria
possibilidade de morte? A propria finitude? A morte
ndo é somente a parada dos sinais vitais do corpo,
a morte também pode ocorrer em vida. E adentrar
frente a esse assunto e falar sobre a possibilidade
de morte é um processo, necessario o respeito pelo
tempo do paciente para falar sobre, existe uma
supressdo desse luto, a impossibilidade de se
vivenciar a dor, a exigéncia de controle (Kovacs,
1992), pois a expressao de sentimentos referentes a
perda expfe a proximidade da morte.

A morte pode ser abstrata, mas o estar
morrendo ndo, muito menos a vida, cheia de
significantes (Kovéacs, 1992). A morte é o desfecho
para tudo que é vivo, a limitacao terapéutica é do
medicamento (Simonetti, 2018), ndo da existéncia
desse sujeito em si mesmo e na vida de quem amou
e foi amado nesse entremeio.

Para Freud, a prépria morte é imaginavel,
mesmo quando ocorre a tentativa de contato,
seremos apenas observadores. O sofrimento nédo é
pela morte e sim por tudo que ela obrigara a
abandonar. Entdo, segundo Da Silva e Cardoso
(2020) apud Laplanche (1985) “ao referir-se a
dificuldade de falar-se sobre o morrer, considera
gue no inconsciente, a morte seria sempre a
morte do outro, destruicdo ou perda provocada”.
O significante morte é a questdo comum, mas o
significado é subjetivo de cada um, constituido
individualmente.

Em tempos de vinho e rosas ndo é tao
dificil conciliar a “autoconservagao da vida”
e a “autopreservagéo da identidade”, mas
em tempos de 6dio e susto, esse equilibrio
se perde e deixa lugar a uma fratura: o
desmoronamento do psiquismo (Volnovich
(2010, p. 8) apud Franca (2020, p. 76).

As reflexdes dos pacientes em relagdo a
sua vivéncia com a doencga proporcionam dialogos
de extrema importancia para o campo da psico-
oncologia. Essas reflexes impactam as
abordagens dos profissionais diante de uma
demanda repleta de detalhes e subjetividades. E
importante abordar de maneira acolhedora, as
emocdes dos pacientes que enfrentam diariamente
as complexidades oncologicas, destacando o0s
impactos emocionais em diferentes fases da
enfermidade.

E em uma instituicdo hospitalar em que a
possibilidade de cuidados paliativos efetivos e reais
€ mera fantasia, a escuta atenta dos relatos e
reflexdes dos pacientes desempenha um papel
crucial no desenvolvimento de préaticas psicoldgicas
adaptadas a essas demandas e contribui para a
criagdo de praticas mais assertivas destinadas a
esses pacientes, proporcionando uma Vvisao
abrangente do sujeito e de suas necessidades
(Silva, Rolim, 2021).
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O manejo adequado da dor oncoldgica
também pode auxiliar de maneira gigantesca na
gualidade de vida desses pacientes acometidos,
para que possam viver nessa tentativa de
sobrevivéncia ao adoecer oncologico, 0 manejo
qualificado para um conforto dentro do possivel e do
desejado por esse sujeito. No Brasil, os indices de
uso de medicac¢Bes opioides sdo consideravelmente
menores do que em paises que sao reconhecidos
por um manejo adequado de dor (Soares, 2023).
Existe também a resisténcia desses sujeitos para o
uso de medicacdo opioide, sendo a influéncia da
masculinidade hegemaonica presente neste quesito
também, para aceitar a utilizacdo de medicacGes
mais fortes é preciso aceitar a fragilidade e
vulnerabilidade do corpo, o ndo dar conta da dor, o
reconhecimento de um sofrimento real. E possivel
intervengbes psicologicas também, como auxiliar
nesse processo em reconhecer-se, em aceitar ajuda
ndo o invalida como sujeito, que contatar suas
limitacbes possa ser benéfico para o manejo da
doenca e da dor consequente. Para que possa
existir, ser o protagonista da propria historia até o
Gltimo dia de sua vida.

Concluséo

Os topicos explorados e casos relatados
tiram das sombras e trazem a luz a reflexdo de
como o homem é invadido pelas normas sociais,
considerando o modelo de masculinidade
hegeménica que influencia de modo total a forma
como esses sujeitos enfrentam essa vivéncia do
adoecimento oncoldgico, sem prazos de validade ou
limites de evolucdo, vendo o amanhd como uma
incerteza, imprevisivel. Cabe entdo a necessidade
em repensar a forma em que sao desenvolvidas e
expostas as politicas publicas de saide masculina e
0s papeis sociais que influenciam nessa negagéo da
busca pelo cuidado.

O homem acometido pelo adoecimento
neoplasico sente e muito as repercussdes dessa
patologia tanto fisicamente como emocionalmente,
intensificado ainda pela necessidade imposta em
manter-se dentro dos padrées masculinos em que
se desenvolveu em meio ao seu contexto de toda a
vida, sendo custosa a manutencao desses padrdes
estabelecidos, mas a ruptura dessas questbes
também exige o direcionamento de recursos
pulsionais intensificados, ambos podendo influenciar
positivamente ou negativamente nesse sujeito.

Repensar e reviver 0s casos utilizados

neste relato faz relembrar o processo dos
atendimentos desses pacientes, desde a
organizacdo para as intervengfes, como a

necessidade de perceber momentos em que o0
paciente precisa de um local confortavel para tratar
de suas demandas mais sensiveis, na medida do
possivel, até a confianca que esses sujeitos
depositaram na  profissional durante  os
atendimentos para acessar seus pensamentos e
sentimentos mais intimos e contata-los em voz alta.
Questdes que por muitas vezes, podem ser a
primeira vez que compartilham com alguém além de
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si mesmos. O psicélogo adentra muitos universos, a
busca do paciente por identificacdo e validacdo do
seu relato e sobre o que aquilo o faz sentir,
encontrando-se em um local de vulnerabilidade e
fragilidade, por muitas vezes, a figura do psicélogo
serve como um suporte essencial.

A empatia, cuidado e sensibilidade s&o
recursos essenciais ao convidar-se para adentrar o
mundo do outro e suas subjetividades mais
valiosas. E realmente uma troca enriquecedora
como profissional e ser humano, num processo
transferencial favoravelmente estabelecido como
um bom vinculo terapéutico, respeitando e trazendo
maior dignidade, autonomia e respeito ao processo
doloroso fisicamente e psiquicamente que esses
sujeitos atravessam.

Assim, evidencia-se a importancia da
atuacdo do psicélogo na equipe multidisciplinar em
oncologia, para poder oferecer ao paciente, familia
e cuidadores inseridos no contexto hospitalar,
suporte emocional que lhes permita enfrentar a
doenca, melhorando a relacdo consigo e a
gualidade de vida em todos os estagios desse
processo, desde a prevencdo, diagndstico,
tratamento até a cura ou os cuidados paliativos.
Também pela validacdo e compreensdo das
demandas que o paciente relata, em um ambiente
seguro e acolhedor.

Contudo, existem limitacdes a esse relato e
a esta experiéncia, pela adesdo dos pacientes ao
acompanhamento psicolégico, restricdes e agravos
clinicos que influenciam na continuidade dos
atendimentose também, quanto ao contexto como
profissional inserido em um programa de residéncia,
existem o0s itinerarios e mudancas de setores,
impedindo também a possibilidade de um
acompanhamento mais continuo. A presenca de

profissionais com  atuacbes danosas as
intervencBes  multiprofissionais, com  postura
resistente e em alguns momentos também

desrespeitosas para com o profissional psicélogo.

E necessario a continuaco dos estudos na
area da masculinidade hegemaénica e sua influéncia
na percep¢do dos homens que se desenvolveram
em meio a esta sobre si, a relagdo com seus
cuidados e em ocorréncias de adoecimentos mais
simplificados até adoecimento oncoldgicos que
invadem intensamente esse sujeito, em todos os
seus contextos. A elaboragcédo de mais pesquisas ha
area e intervengbes quanto a constituicdo dessa
reproducdo nociva de masculinidade na vida dos
sujeitos, ndo focando somente em campanhas da
area de saude, mas também intervindo desde a
infancia, onde inicia-se a influéncia desse fator e a
constituicdo do sujeito para sua vida adulta, onde
serdo perpetuadas.
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