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Resumo

O cancer de préstata atinge uma parte significativa da populagédo masculina. Em 2018 no Brasil,
68 mil homens foram diagnosticados com cancer de préstata, desta forma, faz-se necessario
entender as atitudes dos individuos diante do diagnéstico positivo de cancer, para compreender
quais séo as medidas adotadas pelos pacientes para enfrentar a doenga. O objetivo do estudo
foi compreender as atitudes de pacientes com cancer de prostata frente ao diagnéstico. Foi
realizado um Psicodiagnéstico Interventivo com um participante que recebeu o diagndstico de
cancer de prostata. Os instrumentos utilizados durante o processo Psicodiagnéstico Interventivo
foram: um questionario sociodemografico; um roteiro semiestruturado com 17 perguntas
relacionadas ao objetivo da pesquisa; técnicas projetivas H-T-P (Casa-Arvore-Pessoa) e TAT
(Teste de Apercepgao Tematica). Ao total foram realizadas 08 sessdes com o participante. Os
resultados foram apresentados em trés categorias tematicas que possibilitaram a compreenséao
das atitudes diante do cancer de préstata. Os resultados obtidos ressaltam a importancia do
Psicodiagnéstico Interventivo. Neste trabalho o Psicodiagnéstico Interventivo mostrou ser uma
ferramenta que possibilita compreender os mecanismos de defesa como represséo, isolamento
e racionalizacao utilizados pelo participante durante o processo de adoecimento e tratamento.
Cabe salientar que o apoio familiar foi importante no enfrentamento de todo o processo.
Palavras-chave: psicodiagnéstico interventivo; psico-oncologia; técnicas projetivas; psicologia
da saude.
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Abstract

Prostate cancer affects a significant portion of the male population. In 2018 in Brazil, 68 thousand
men were diagnosed with prostate cancer, so it is necessary to understand the attitudes of
individuals towards the positive diagnosis of cancer, to better understand which measures are
taken by patients to face the disease. The aim of the study was to understand the attitudes
of prostate cancer patients towards the diagnosis. An Interventive Psychodiagnostic was
performed with a patient who was diagnosed with prostate cancer. The instruments used during
the Interventive Psychodiagnostic process were: a sociodemographic questionnaire; a semi-
structured script with 17 questions related to the research objective; the projective techniques
H-T-P (House- Tree-Person) and TAT (Thematic Apperception Test). In total, 8 sessions were
performed with the patient. The results were presente din 3 thematic categories which enabled
the understanding of attitudes towards prostate cancer. The results obtained showed that
Interventive Psychodiagnostic is a tool that makes it possible to better understand the patient’s
defense mechanisms, such as repression, isolation and rationalization, during the process of
illness and treatment. It is also important to highlight that family support was an important coping
mechanism throughout the entire process.

Keywords: interventive psychodiagnostic; psycho-oncology; projective techniques; psychology
of health.

Introducao

O cancer é um problema de saude publica que afeta diversas pessoas em todo o mundo.
Com base no documento World cancer report da International Agency for Researchon Cancer
(IARC), vinculada a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é indiscutivel que o cancer se
tornou um dos maiores problemas de saude publica no mundo, principalmente em paises em
desenvolvimento, onde é previsto que, nas préximas décadas, haja 20 milhdes de novos casos
(Stewart & Wild, 2014).

O Brasil € um dos paises em desenvolvimento que sofre diretamente com o impacto do
cancer na populagao, e de acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) (2018), no Brasil estima-se entre 2017 e 2018 a ocorréncia de 640 mil casos novos
para cada ano. Em se tratando da populagdo masculina, os tipos de cancer mais comuns em
homens brasileiros s&o: cancer de prostata (31,7%), pulmao (8,7%), intestino (8,1%), estbmago
(6,3%) e cavidade oral (5,2%) (INCA, 2018). Dados do INCA (2018) indicam 68 mil casos de
homens diagnosticados com cancer de préstata no ano de 2018.

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude (2009), os dados epidemioldgicos relativos a
todos os tipos de cancer tornam explicitos que a idade € um fator de risco importante. Entretanto,
nos casos de cancer de prostata, este dado ganha ainda mais forga, porque fica evidente quando
se considera tanto a incidéncia quanto a mortalidade, as taxas aumentam nos casos de homens
a partir de 50 anos de idade.

A literatura especializada informa que para o desenvolvimento de um cancer, existem
fatores de risco extrinsecos e intrinsecos. Os primeiros abarcam questdes ambientais tais como
alimentacgéo, poluentes, uso de alcool, cigarro e infecgdes virais e os segundos sendo fatores
genéticos (Straub, 2005; Kaliks & Del Giglio, 2008).

Para evitar que o céancer provoque problemas irreversiveis no corpo do individuo
acometido, estratégias de prevencao, rastreio e diagndstico precoce tém sido priorizadas nos
niveis de atencdo primario, secundario e terciario que compdem o Sistema Unico de Saude
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(SUS) (INCA, 2018; Yamaguchi, 2008). Segundo Maia, Moreira e Filipini (2009), as dificuldades
que a populacao masculina enfrenta para se prevenir diante do diagnéstico do cancer de
prostata relacionam-se a fatores diversos como a falta de informagdes e variadas formas de
preconceitos primitivos e negativos sobre o cancer e o seu prognéstico. Em se tratando da
populacdo masculina, o preconceito € um dos grandes dificultadores no combate ao cancer
e realizagdo dos exames preventivos, sobretudo o de toque retal. Boa parte dos homens tem
medo e receio de realizar este exame, porque teria uma conotagao invasiva que pode causar dor
(Gomes, 2003; Maia et. al., 2009).

Além disso, mesmo sendo um procedimento importante, o exame de toque retal vai ao
encontro de fantasias masculinas, pois envolve penetragdo, podendo ser percebido em seu
imaginario como uma violagéo quase sempre associada a dor, e também ao desconforto fisico e
psicolégico de estar sendo tocado numa parte interditada (Gomes, 2003; Figueiredo, 2005). Ter
erecao frente ao toque retal € outro medo, pois esta possibilidade pode significar a indicagdo da
presenca de prazer ao ser tocado uma vez que no imaginario a eregao esta tao fortemente ligada
ao prazer e é quase impossivel entende-la como apenas uma reacgao fisiolégica (Yamaguchi,
2008; Nascimento, Florindo & Chubaci, 2010). A literatura também salienta como dificultador
para a prevengao primaria do cancer de prostata, a baixa busca por cuidados em saude realizada
pela populacdo masculina que recorre aos cuidados apenas em situagdes criticas de muito
desconforto e/ou dor extrema (Alves, Silva, Ernesto, Lima & Souza, 2011; Modena, Martins,
Gazzinelli, Aimeida, & Schall, 2014).

O diagndstico de cancer pode favorecer o aparecimento de sofrimento psiquico no
paciente e também pode se estender a familiares, amigos, colegas e até mesmo a equipe de
saude responsavel pelo caso. O sofrimento emocional pode prejudicar a ades&o ao tratamento
e gerar situacdes de estresse que podem contribuir para o mau funcionamento do sistema de
defesa do corpo, fragilizando a saude do paciente (Veit & Carvalho, 2010). O diagndstico é visto
como uma sentenga de morte, e desta forma aspectos emocionais e psicologicos relacionados
a depresséo e ansiedade podem ocorrer durante este processo de descoberta e tratamento
do cancer, afetando de maneira negativa a qualidade de vida destes pacientes (Seemann,
Pozzobom, Vieira, Boing, Machado & Guimaraes, 2018).

O diagnéstico de uma doenga como o cancer pode evocar um estado de luto pela perda
da saude, associado também a ideia de morte, mesmo nos casos em que o progndstico seja
promissor (Carvalho, 2002). Os pensamentos dos pacientes envolvem medos de mutilagdes,
medo do desconhecido, apreensao em passar por tratamentos dolorosos, temor das perdas e
possiveis mudangas na imagem corporal ligada ao adoecimento e aos tratamentos (Yamaguchi,
2008). Ao receber a informacédo do diagnéstico, o paciente é colocado diante de um dado de
realidade que evidencia as limitagbes do seu corpo fisico, conscientizando-o da sua propria
finitude (Vieira, Araujo & Vargas, 2012; Seemann, et. al., 2018).

Diante deste cenario, indicios de depressao e sintomas depressivos podem surgir como
consequéncia de dificuldades em elaborar o diagndstico e as mudancgas que ele traz (Moraes,
1994). As simplificagbes e incertezas geradas pelo diagndstico acentuam as reagdes emocionais
e psicologicas, que devido ao choque ou a incredulidade ante a descoberta do tumor, estdo
associadas a sintomas de ansiedade, tristeza e irritabilidade (Tofani & Vaz, 2007).

O diagndstico de cancer de préstata € um acontecimento intenso. Boa parte da populagéo
masculina quando descobre ser portadora desta patologia, enfrentam varios tipos de sofrimentos
como medo, constrangimento, preconceitos, depressdo e sentimento de impoténcia. Estes
sofrimentos elencados podem abalar o bem-estar fisico e emocional, repercutindo negativamente
na qualidade de vida do homem. Colocado desta forma, o objetivo desta pesquisa foi analisar as
atitudes diante do diagndstico de cancer de prostata a partir da discussdo de um caso atendido
por meio do processo Psicodiagndstico Interventivo.
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Método

Delineamento

O presente estudo se trata de uma pesquisa clinica, que utilizou de uma metodologia do
tipo qualitativa envolvendo o delineamento de estudo de caso clinico para a sua viabilizagao.
Por se tratar de uma pesquisa clinica, a coleta de dados ocorreu ao longo dos atendimentos do
participante durante oito sessdes de um processo Psicodiagndstico Interventivo, realizado na
Universidade Sao Judas Tadeu Campus Mooca localizada no municipio de Sdo Paulo.

O Psicodiagnostico Interventivo € um procedimento clinico que consiste em realizar
intervengdes simultdneas no momento de realizagdes de aplicacdo de testes e entrevistas
(Tardivo, 2007). Neste enquadre, as devolugdes sdo dadas no decorrer de todo o processo
avaliativo, sendo assim, as devolutivas nao ocorrem somente ao final do processo. Para Barbieri
(2010), o conhecimento construido no processo de Psicodiagndstico Interventivo é realizado
de forma conjunta durante a interagao entre o profissional/pesquisador. Vale ressaltar que as
intervencdes e devolutivas podem trazer mudancgas e bem-estar para o participante ao longo do
processo avaliativo (Tardivo, 2007; Milani, Tomael & Greinert, 2014).

Procedimentos, Instrumentos e Participante

Os instrumentos utilizados durante o processo Psicodiagnéstico Interventivo foram: um
questionario sociodemografico; um roteiro semi-estruturado com 17 perguntas relacionadas
ao objetivo da pesquisa, elaboradas pelo terapeuta/pesquisador; as técnicas projetivas H-T-P
(Casa-Arvore-Pessoa) (Buck, 2003) e o TAT (Teste de Apercepgao Tematica) (Murray, 2005).

Para a aplicagdo do HTP foi solicitado ao participante apenas a série acromatica,
contendo o desenho da casa, arvore, pessoa e uma pessoa do sexo oposto ao da primeira
pessoa desenhada. Foram utilizadas as seguintes pranchas do TAT: 1 - O menino e o violino;
2 - A estudante no campo; 3RH - Curvado/a sobre o diva; 5 - A senhora na porta; 6RH- O filho
que parte; 8RH- A intervencao cirurgica; 13R- Menino sentado na soleira; 15 - No Cemitério;
18RH- Atacado por tras; e 19 - Cabana na neve. Cabe salientar que as dez pranchas do TAT,
foram selecionadas com base na relagao entre as normas tematicas do manual brasileiro do TAT
(Murray, 2005) e os objetivos da pesquisa.

As sessoes foram realizadas dentro do tempo de 50 minutos, todas na clinica da proépria
Universidade, conservando o sigilo e proporcionando um ambiente livre de interferéncias.
Todas as sessbes foram conduzidas pelo mesmo pesquisador/terapeuta e supervisionadas por
um psicologo/professor da Universidade. Somente as sessdes do roteiro de perguntas semi-
estruturadas e aplicagdo do TAT foram gravadas apds o consentimento do participante, com o
intuito de preservar a qualidade das informagdes e auxiliar a transcricdo dos dados.

Apbs a aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Sao Judas Tadeu (CAAE: 69496217.8.0000.0089), foi realizada a busca pelo
participante em grupos de saude da Zona Leste de Sao Paulo. Durante o processo de divulgagéo
da pesquisa foi feito o contato com um participante interessado em atendimento psicolégico que
frequentava as atividades de um grupo de idosos. A partir do primeiro contato com o participante, foi
apresentado o objetivo da pesquisa e efetuado o convite para participagao voluntaria na pesquisa
e atendimentos. Apds o aceite do convite, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido
e assinado em duas vias rubricadas pelo pesquisador/terapeuta, seguido do agendamento das
sessdes em horario coerente com a rotina do participante. O participante recebeu a confirmagéo
do diagnéstico de cancer de prostata em 2001, 16 anos antes da realizagcéo da pesquisa. Reside
em Sao Paulo, é casado, com 74 anos de idade e no momento da pesquisa possuia uma renda
de aproximadamente 2.500,00 reais.

Os dados coletados foram submetidos a analise de conteudo tematica proposto por
Campos (2004) e Campos e Turato (2009). O trabalho de analise versou sobre a transcrigdo
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das respostas obtidas pelo participante, e foram organizadas em etapas: (1) pré-exploragédo do
material, realizando leituras flutuantes; (2) selegdo de unidades tematicas relacionadas ao foco
deste estudo; (3) construgéo de categorias tematicas.

Resultados e Discussao

A partir da analise dos dados, as seguintes categorias foram estabelecidas: (1) Descoberta
do diagndstico; (2) A vivéncia do diagnoéstico na atualidade; e (3) Compreensao dos aspectos
latentes vinculados as atitudes diante do cancer de préstata. Tendo em vista uma exposi¢cao
mais dindmica para a discusséo dos resultados, na escrita deste artigo, foi feita a opgéo pela
apresentagéo das categorias na forma textual, utilizando trechos dos relatos das entrevistas e
sessoes de aplicagao de instrumentos de avaliagdo como meios de ilustragdo da discussao.

1) A descoberta do diagndstico

Aprimeira categoria aborda as impressdes e atitudes do participante diante do diagndstico
de cancer de prostata, envolvendo uma discussao sobre como ele enfrentou e lidou com essa
situagao no periodo inicial em que foi diagnosticado. Convém salientar que os dados discutidos
nesta categoria partem das impressdes subjetivas do participante sobre os acontecimentos
passados que ocorreram 16 anos antes da realizagdo da pesquisa, em 2001, quando o
participante tinha 58 anos de idade.

De acordo com o participante, o cuidado com a saude comegou tardiamente, apds os
50 anos, em fungdo de uma norma da empresa onde trabalhava, ou seja, por uma imposigéo
externa e ndo por uma busca pessoal. E possivel constatar que ndo existia cuidado com a satde
antes desta norma:

Né&o tinha sinfoma, ndo tinha nada, entdo a gente néo ia. Quando eu
entrei numa firma que tinha convénio a gente fazia exame porque a
enfermeira avisava que a gente tinha que fazer exame completo de
6 em 6 meses, ai comecei a fazer, mas antes a gente nao ligava pra
nada néo(...).

As resisténcias relacionadas aos cuidados com a saude fizeram com que o participante
iniciasse o rastreamento do cancer de préstata tardiamente. Vale ressaltar que € recomendado
que o rastreamento do cancer de préstata seja feito através de exame de sangue PSA (Prostatic
Specific Antigen) em conjunto com o do toque retal. Estes exames devem ser feitos a partir dos
45 anos por todos os homens e a partir dos 40 anos para aqueles que possuem histérico de
cancer da prostata na familia (INCA, 2018).

Para Figueiredo (2005), este comportamento de resisténcia para cuidar da saude segue
um modelo de masculinidade idealizada que adota nog¢ées de invulnerabilidade e comportamento
de risco, estabelecendo-se como um valor da cultura masculina, que fortalece a ideia de nao
falar dos problemas relacionados a saude, evitando demonstrar fraquezas que podem fragilizar
o homem perante os outros. Podemos verificar que estes valores estavam enraizados na
subjetividade do participante quando ele destaca: “Antes de aparecer essa doenga eu ndo me
interessava muito ndo viu, os homens s&o meio assim, ninguém se interessa muito nesse cancer
de préstata ngo (...)".

As resisténcias surgem e impedem o cuidado da saude e criam barreiras que nao
permitem a realizagdo do exame de toque retal porque este procedimento é visto como algo que
ataca as concepgdes de masculinidade (Dantas & Couto, 2018). A masculinidade é usada como
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estrutura para a formacao da identidade, impondo conceitos que devem ser seguidos para que
sejam reconhecidos como “homens de verdade” e ndo serem questionados a respeito da sua
sexualidade por aqueles que possuem as mesmas crengas (Belinelo, Almeida, Oliveira, Onofre,
Viegas & Rodrigues, 2014).

Frente ao exame do toque retal sdo criados estigmas que se tornam aspectos simbdlicos
que interferem na decisdo do homem em realizar os devidos cuidados, criando barreiras,
que favorecem que o toque retal seja visto como uma violagdo ou um comprometimento da
masculinidade (Miranda, Cértes, Martins, Chaves & Santarosa, 2004; Figueiredo, 2005). Para
lidar com este constrangimento, os homens banalizam e fazem brincadeiras. Podemos entender
esse fato por meio do relato do participante: “Leva muito na brincadeira né, (risadas), entdo ja viu
né, ndo da para conversar, leva na brincadeira (...)". Nesta fala ele ressalta que conversar sobre
o exame de toque retal € dificil, pois surgem estigmas em forma de brincadeiras que banalizam
0 exame e se caracterizam como resisténcias.

O medo de comprometer a masculinidade faz com que boa parte da populacao masculina
utilize o exame de sangue PSA, que nao é considerado invasivo, ou seja, nao viola nenhum valor
relacionado a masculinidade (Miranda, et al., 2004). Este dado também foi observado durante as
primeiras entrevistas com o participante: “(...) eu também nunca fiz 0 exame de toque, so6 fazia o
exame de PSA e sempre deu normal, agora, de toque so fiz quando teve que fazer mesmo né”,
fica claro que ha presenca de resisténcias que impedem de cuidar da saude preventivamente.
Todavia, existem diversos impedimentos para a sua prevencao, relacionados a aspectos como:
falta de informacao a populagédo de um modo geral; crengas, valores e principios sobre o cancer
e seu prognaostico; preconceitos, cismas e preocupacgdes contra o exame preventivo e a escassez
de rotinas nos servigos para a prevengao precoce do cancer de prostata (Maia, et al., 2009).

Durante a primeira entrevista, o participante foi questionado sobre como se sentiu quando
recebeu a confirmagédo do diagndstico de cancer de préstata: “Eu ndo fiquei muito assustado
néo, sabia! Porque eu sou assim a gente morre uma vez, entdo eu pensei se morrer morreu.
Eu penso assim, agora, os outros ficam apavorados, eu néo fiquei ndo (...)". O relato indica
uma naturalizagéo do sofrimento, utilizando-se de medidas de isolamento e racionalizagdo que
amenizam os impactos da noticia, indicando também a resisténcia para entrar em contato com
o desconforto que essa situagédo gera. Este mecanismo revela-se como a principal forma de se
defender da angustia suscitada pelo assunto. De acordo Kiibler-Ross (1996), o isolamento dos
sentimentos pode agir como um “para-choque” logo apds noticias inesperadas e que podem
causar desconforto, e a racionalizagao € uma forma de amenizar o impacto da dor e sofrimento
que possam surgir.

A noticia da confirmagao do diagnéstico de uma doenga incide em um momento particular
da vida do participante, representando uma ruptura, uma ferida narcisica diante do ideal de
poténcia, salde e autonomia. Esse momento da vida do participante era de estabilidade familiar
e financeira e o diagndstico vem para desestabilizar toda a estrutura.

Durante as primeiras entrevistas, o participante tentou, a todo momento, naturalizar e
amenizar o impacto do diagnostico. A mesma medida foi utilizada diante de amigos e familiares,
evitando expor o que estava sentindo e demonstrar qualquer tipo de vulnerabilidade. No primeiro
momento, a noticia foi comunicada apenas para a esposa: “Amigos eu ndo contei, contei para a
minha mulher, porque eu ja ndo tinha nem pai nem mae contei para a minha esposa depois se ela
contou para os meus filhos, eu néo sei (...)". A fungado de comunicar aos filhos foi delegada para
a esposa, desta forma é possivel perceber a dificuldade que o participante teve para lidar com o
diagnéstico, e ao mesmo tempo, a confianga que possui na esposa, figura que desempenhou um
papel central em todo o processo desde o diagndstico até a atualidade.

A esposa tornou-se uma fonte de apoio emocional, desempenhando também um
papel fundamental diante de questbes praticas, como pegar os medicamentos no hospital
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e também marcar os exames. O filho mais novo do casal assumiu a responsabilidade
de locomogao nos momentos necessarios, conforme a fala do participante: “Quando eu
precisava ir ao médico meu filho me levava e minha esposa me acompanhava, porque a
noite eu ndo gosto de dirigir, entdo quando eu ia fazer exame a noite ele me levava até o
laboratério (...)".

A esposa passa a exercer neste momento um papel complementar diante das
dificuldades experienciadas pelo participante, funcionando como um ego auxiliar, que
promove atengao, acolhimento e seguranca. A esposa é vista pelo participante como integra
e com recursos para lidar com a situacédo e ajuda-lo nessa tarefa de lidar com o cancer
de prostata. A funcdo de ego auxiliar, segundo Andalé (2001), envolve a capacidade de
exercer a percepgao, acolhimento, ajuda e cuidado, que ainda ndo estdo suficientemente
desenvolvidas no préprio sujeito.

Sendo assim, evidenciou-se que, por detras das defesas ha um sentimento de fragilidade
diante da confirmagédo do diagndstico. Diante deste estado de vulnerabilidade, acrescido dos
estigmas ligados ao cancer de prostata que ameagam nao sé6 o ideal de poténcia, como também
a condicdo masculina, a esposa desempenhou um papel fundamental, sendo fonte de apoio
para lidar com as primeiras medidas diante do diagndstico, como a comunicagao da doenga aos
filhos e acompanhamento em consultas e tratamento. Tanto a esposa como o filho mais novo,
estiveram sempre apoiando, acompanhando, ajudando e acolhendo o participante em todos
os momentos, demonstrando, portanto, a importancia do amparo familiar diante do diagnéstico
inicial e tratamento.

2) A vivéncia do diagnostico na atualidade

A analise apresentada nessa categoria visa a compreender como o participante encara o
diagndstico e lida com a saude hoje, quais sdo os acompanhamentos realizados, como também,
a compreensao dos possiveis residuos da experiéncia com o cancer no passado e o papel que
exercem nos dias de hoje.

Vale ressaltar que se trata de um caso em que a demanda inicial partiu da necessidade
de investigacao do pesquisador/terapeuta. Apesar da demanda ser inicialmente sustentada pelo
pesquisador/terapeuta, logo nas primeiras entrevistas foi possivel observar os residuos deste
turbulento periodo marcado pelo diagndstico e tratamento do cancer de prostata. Sendo assim,
as medidas adotadas inicialmente no setting visaram a mobilizar o participante a olhar para
essas questdes, entrar em contato com emogdes que foram sendo deixadas de lado ao longo
dos ultimos anos, mas que, apesar disso, estavam muito vivas.

Durante as primeiras sessoes, foi possivel perceber que o participante estava interessado
e engajado no processo e que existia uma demanda de escuta do seu sofrimento, ja que,
aparentava nunca ter tido um espaco para falar sobre os acontecimentos deste periodo. Porém, o
posicionamento inicial apresentado pelo participante era de colocar-se como um colaborador, um
fornecedor de respostas para a pesquisa, ndo se implicando em seu relato. Também foi possivel
observar que este mesmo distanciamento observado na relagao terapéutica se apresentava na
relacdo com os eventos do passado voltados ao diagnéstico.

A principio, o trabalho envolveu mobilizar o participante para falar dos sentimentos
atuais a respeito do cancer de préstata, construindo assim uma demanda e estabelecendo
uma relagdo de confianga e acolhimento, que permitisse reduzir a hierarquia causada pelo
processo de pesquisa, facilitando uma gradual aproximagéao entre o par a ponto de que o papel
de colaborador fosse gradativamente substituido pelo papel de “paciente”. Convém destacar
que a relacado de confianga se torna importante porque possibilita ao participante apresentar
conteudos latentes e também dispor de recursos internos para enfrentar essas dificuldades
(Barros, 2013). Vale ressaltar que apesar da postura constante de colaboragao e motivagao
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para os encontros, percebia-se no setting uma resisténcia, que era quebrada em alguns
momentos, mas nunca transposta completamente, caracterizando assim uma das limitagdes
na atuagdo em um setting que cumpre a dupla fungédo de pesquisa e intervengéo.

Boa parte dos homens que descobrem serem portadores do cancer de prostata passa
por um sofrimento que abala o bem-estar fisico e emocional, repercutindo negativamente na
qualidade de vida (Maia, et al., 2009). De acordo com Tofanie e Vaz (2007), apontam que para
ocorrer aceitagcado da doenga e adesao ao tratamento, é necessaria uma abordagem adequada
e profissional que saiba como lidar com os sentimentos que surgem neste momento, e para isso
se faz indispensavel o diagndstico médico associado ao exame psicodiagnéstico.

Na primeira atividade, o roteiro de perguntas semi-estruturadas, o participante assumiu
uma postura pragmatica a respeito do diagndstico de cancer de préstata: “Como eu contei antes,
eu ndo fiquei apavorado, minha mulher estava desconfiada porque quando o PSA da alto tem
algum problema, quando o médico falou, eu disse para o doutor: o que vai fazer né?A vida é
assim (...).”

A postura pragmatica do participante cumpria o papel de afastar os incbmodos gerados
pelas perguntas, permitindo-o evitar entrar em contato com os conteudos do diagnéstico. Sendo
assim, ficava evidente sua fragilidade diante da doenca e a caréncia de outros recursos para lidar
com o sofrimento causado pelo diagndstico. Sentir-se vulneravel para a populagdo masculina
€ algo que fere a masculinidade, por esse motivo a utilizagdo de mecanismos que mostrem o
contrario torna-se importante para homens que estédo enfrentando dificuldades ou problemas de
saude (Figueiredo, 2005).

Para lidar com o sofrimento evocado diante dos relatos sobre o passado, o participante
utilizou mecanismos de defesa como o isolamento. Segundo McWilliams (2014), o isolamento do
afeto caracteriza-se como uma maneira encontrada pelo psiquismo para lidar com as ansiedades
e outros estados dolorosos da mente mantendo estes sentimentos isolados. A utilizagao desta
defesa pelo participante pode ser ilustrada na fala do participante sobre o que sentiu durante o
diagnostico e tratamento de cancer: “Quando fui fazer exame de ressonancia magnética passei
no corredor cheio de gente, senti um sentimento estranho, ndo era coisa boa era coisa ruim,
nao sei dizer o que era, parecia que eu era um boi indo para o abate (...)". Esta cena imaginaria,
criada pelo participante, € descrita de um modo bastante racional, em que as ideais aparecem
desprovidas de afeto.

Outra defesa utilizada foi a racionalizagdo, compreendida por Laplanche e Pontalis
(2001), como uma substituicdo de razdes plausiveis de um impulso ou ato do sujeito em que o
verdadeiro motivo n&o é possivel de ser reconhecido pelo sujeito. Aracionalizagédo foi comumente
empregada visando a naturalizar o sofrimento e o contato com a finitude evocada diante do
diagnostico: “Eu néo fiquei muito assustado ndo, sabia! Porque eu sou assim a gente morre uma
vez, entdo eu pensei se morrer morreu. Eu penso assim agora os outros ndo, ficam apavorados,
eu néo fiquei ndo (...)".

Ao longo do processo, com a ampliagdo do vinculo terapéutico, o participante
comegou a entrar aos poucos em contato com os residuos atuais deixados pelo diagndéstico e
tratamento de cancer de prostata. Foi possivel dialogar a respeito dos sentimentos evocados
que incomodavam o participante. Mesmo com algumas resisténcias para falar a respeito
do diagndstico, o participante aos poucos conseguiu falar sobre estes conteudos e foi
identificando o setting como um espaco confiavel em que era possivel trabalhar e abordar
estes temas.

As resisténcias apresentadas estavam ligadas aos sentimentos de vulnerabilidade
que o participante experimentou durante o periodo do diagndstico e tratamento. Foi possivel
compreender também o receio do participante em entrar em contato com os sentimentos
vividos a época do diagnostico. As defesas empregadas nas sessdes visaram justamente evitar
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experienciar a vulnerabilidade que experimentou neste periodo, preferindo hoje tratar o assunto
com certo distanciamento, como se fosse um periodo descolado da sua histéria, uma etapa
diferente na qual prefere colocar um ponto final.

Foi possivel perceber que ocorreram mudangas significativas na vida do participante
por causa do cancer de préstata, principalmente o cuidado com a saude na atualidade. Hoje
o participante faz acompanhamento médico regularmente e realiza diversos exames de 6
em 6 meses. O participante também faz exercicios fisicos como caminhadas, natagédo, andar
de bicicleta, e adotou uma alimentagao saudavel. Vale destacar que estas mudangas sao
consequéncias deste periodo turbulento, que sensibilizou o participante para uma nova postura
diante da sua saude.

3) Compreenséo dos aspectos latentes vinculados as atitudes diante do cancer de
prostata

A terceira categoria aborda os aspectos latentes vinculados as atitudes do participante
diante do cancer de prostata, resultados da aplicacdo dos métodos projetivos e a da exposigéo
destes dados ao participante. O foco foi compreender quais contetidos foram mobilizados com a
aplicagao dos testes e a relagao que estes mantém com as atitudes e percepgdes do participante
diante do cancer de préstata.

As entrevistas possuem como limitagcdo o fato de trabalharem com as impressées do
participante sobre os fatos ocorridos, partindo do pressuposto de que o participante se conhece
suficientemente bem para abordar seus sentimentos diante de eventos, a exemplo do processo
de adoecimento como o cancer de prostata. Neste sentido, o uso de métodos projetivos torna-
se importante como uma fonte para a compreensido de aspectos latentes que tendem a ser
distanciados pelos recursos defensivos do participante. Os métodos projetivos permitem entéo
0 contato com os sentimentos por uma via indireta que se mostra menos dolorosa para o
participante.

Foi possivel observar uma reducgéo da resisténcia durante a insergéo dos instrumentos
projetivos. O participante demonstrou um pouco menos de desconforto no decorrer da
aplicacdo do HTP (Casa-Arvore-Pessoa), trazendo inclusive aspectos pessoais de forma
espontanea, sinalizando uma evolugéo na relagédo e na dinadmica do setting, em que os
instrumentos passaram a exercer a funcao de facilitadores para a comunicagdo emocional
do participante.

Durante a explicagdo da tarefa da primeira técnica, o HTP, o participante esbocou um
desconforto inicial com a ideia de realizar desenhos: “Xiii eu ndo sou muito bom de desenho a
maéo livre, ndo sei se vou conseguir fazer esse desenho néo (...)". Percebe-se que, neste primeiro
momento, além de demonstrar um desconforto inicial com insercdo da técnica, o participante
também tende a desvalorizar a sua produgdo grafica a fim de diminuir as expectativas do
aplicador diante do seu desempenho, indicando o sentimento de vulnerabilidade e vergonha
diante da tarefa solicitada (Perry, 1990).

Apesar da resisténcia inicial, o participante foi permitindo-se gradualmente aprofundar
suas percepgoes sobre as relagbes familiares, como também, abordar temas que até entéo
nao haviam sido expostos nas entrevistas. Durante a produgédo do HTP o participante trouxe
uma percepgao da esposa como uma figura integra e como fonte de cuidado, ressaltando
a importancia que ela apresenta em sua vida. A analise da produgado grafica permitiu
corroborar as percepgdes ja apresentadas nas entrevistas sobre o papel de ego auxiliar
exercido pela esposa na relagdo com o participante. Ao realizar o desenho de uma pessoa
do sexo feminino (Figura 1), a esposa foi destacada como fonte de apoio, carinho, atencao e
acolhimento, retratando a importancia da esposa tanto no tratamento do cancer de préstata
e na atualidade.

Rev. SBPH vol. 23 no. 1, Rio de Janeiro — Jan./Jun. — 2020 74



SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

a SBPH Neto, A. J. M., Granado, L. C., Salles, R. J.

Figura 1 - Desenho do Sexo Feminino

PrscoA  SExo OPOSTO R

Desenho do Sexo Feminino

No desenho da pessoa do sexo masculino (Figura 2), o participante denominou a produgao
grafica como um espantalho, algo sem vida, que também foi associado a figura paterna, trazendo
uma dupla caracterizagao sobre o desenho: € ao mesmo tempo um desenho sobre o pai e sobre
como ele se sentia durante o tratamento. Através do desenho, o participante péde, pela primeira
vez durante o processo, trazer as reais percepgdes sobre como se sentiu durante o tratamento
de céncer de prostata: desvitalizado como um espantalho, um objeto sem vida.

Figura 2 - Desenho do Sexo Masculino

r PES50A

Desenho do Sexo Masculino
Ja a associagéo sobre o pai no desenho foi compreendida como representante da rigidez
e a perpetuacao pelo meio familiar de uma postura que nao permite expressar os sentimentos.
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Durante o inquérito dos desenhos, o participante abordou lembrangas sobre a relagdo com a figura
paterna, uma figura descrita como fria e distante. Observa-se que a representacéo do desenho
da pessoa do sexo masculino, identificado como o pai, sinalizava também essa necessidade de
guardar o sofrimento e a dor para si, sem poder demonstrar fraqueza ou vulnerabilidade para o
outro, assim como um espantalho: sem vida e sem expressodes.

A anadlise do desenho permitiu a compreensdo sobre a origem desta sua forma
particular de lidar com o sofrimento, tendo de demonstrar forgca e autossuficiéncia diante das
adversidades. Porém, apesar da rigidez, o participante também evidencia a necessidade de
cuidado, trazendo espontaneamente relatos sobre como precisa deste cuidado ainda hoje, e
permitindo se queixar sobre a falta da atengao do pai durante a infancia e como gostaria que
esta situacao fosse diferente.

Foi possivel notar uma desproporcionalidade estética entre o desenho masculino e
o feminino. O desenho feminino € um desenho mais completo, mais organizado, integro,
representando uma fonte de apoio mais estavel, mostrando como a participante enxerga a
esposa, enquanto o masculino é uma variacdo de palitinhos, um espantalho, algo sem vida,
representando sua vulnerabilidade diante do tratamento do cancer.

Apesar da aproximacgao e exposi¢ao de sentimentos apresentadas durante a aplicagao do
HTP, no decorrer da aplicacdo do TAT foi possivel identificar que o participante teve dificuldades
para entrar em contato com conteldos pessoais 0os quais remetem a sentimentos que envolvem
sofrimento, retomando seu padrao de distanciamento e evitagdo identificados anteriormente
durante as entrevistas. Desta forma, os conteudos expressos nas pranchas ndo apresentaram
profundidade, mas ainda assim, evocaram aspectos relacionados ao medo, sofrimento, dor,
desamparo, abordados com certo afastamento.

A maioria das histérias trazia desejos de superar desafios e vencer obstaculos,
apresentando também questbes sobre sua capacidade de realizagao da tarefa como, por
exemplo, a verbalizacdo da falta de imaginagéo: “Pior que eu ndo tenho muita imaginagdo nao
(-..)”. A analise do TAT revelou um contraste entre a imagem apresentada pelo participante no
decorrer das entrevistas iniciais e a autoimagem revelada a partir dos personagens das histérias
relatadas. Enquanto nas entrevistas a imagem revelada era predominantemente de uma pessoa
forte, centrada e que nao se preocupa com a finitude, abordando a morte e o adoecimento de
forma natural, no TAT s&o apresentados personagens inseguros, dotados de fraquezas e medos.
E possivel observar aspectos de soliddo e vulnerabilidade no trecho final da histéria contada
para a prancha 1 —“O Menino e o violino” [Dialogo durante a aplicagéo do TAT - Letra P significa

Participante e a letra T é de Terapeutal:

(P) Ele nao consegquiu tocar muito bem néo.

(T) E como se sentiu por ndo ter conseguido tocar muito bem?
(P) Se sentiu decepcionado (...)

(T) Ele fez algo depois?

(P) (...) Foi para a casa chorando (...)

(T) Na casa dele tinha alguém?

(P) Né&o tinha ninguém na casa dele, ficou sozinho em casa (...).

Para compensar as insegurangas e caréncias de recursos proprios, 0s personagens
buscam auxilio no ambiente externo para obter sucesso no enfrentamento dos conflitos
vivenciados, medida semelhante aquela apresentada pelo participante no enfrentamento da sua
doenca. No que diz respeito ao ambiente familiar, a analise do TAT revela uma percep¢ao do
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ambiente como acolhedor e fonte de apoio, o que pode ser observado no relacionamento com a
esposa e com o filho mais novo.

A analise do TAT também revelou tragos agressivos latentes que apareceram no decorrer
da aplicagéo do instrumento. Por de tras da postura centrada e colaborativa, apresentou impulsos
agressivos diante das frustragdes impostas pelo ambiente. Porém, estes tracos ndo podem ser
revelados devido a presenga de um superego rigido e a necessidade de manter uma postura
polida e centrada. A repressdo da agressividade impossibilita que ele sinta qualquer tipo de
revolta ou insatisfagao diante de frustragdes como o diagndstico de cancer de préstata.

Os aspectos assinalados podem ser ilustrados pelo trecho da histéria narrada para
a prancha 18RH — “Atacado por tras”, no relato do participante o homem chega atrasado ao
trabalho e é repreendido pelo chefe:

(P) (...) Chefe reagiu meio desapontado achou que ele estava dormindo,
que dormiu demais e atrasou, acho que so.

(P) Termina que ele (...) ele pediu desculpa mesmo estando certo, mas
chefe tem sempre razdo, entao pediu desculpa e foi trabalhar (...).

A aplicagao do TAT propiciou uma compreensao das vivéncias do participante e auxiliou
no entendimento de como se constituiram suas resisténcias, o funcionamento de suas defesas
e principalmente suas relagbes familiares. A respeito da forma como o participante enfrentou
diagndstico e tratamento de cancer de préstata, foi possivel identificar o papel das vivéncias
familiares e a educagéo que lhe foram dadas ao longo do seu desenvolvimento. No decorrer
da aplicacdo foram marcantes a presenca de defesas como o isolamento, a racionalizacéo
€ a repressao, que cumprem o papel de distanciar sentimentos e lembrangas associadas ao
diagndstico e tratamento do cancer.

Para entender de forma ampla quais sédo os impactos do diagndstico e o processo de
tratamento do cancer de préstata Tofani e Vaz (2007) realizaram uma pesquisa com o intuito de
identificar sentimento de impoténcia e fracassos ante os cartdes IV e VIdo Rorschach. Os resultados
indicam que os pacientes apresentaram sentimentos de impoténcia diante do enfrentamento da
doencga, assim como dificuldades de adesdo ao tratamento e fuga dessa realidade dolorosa.
Cabe salientar que aspectos depressivos, angustia, resisténcia, fuga da realidade também
foram constatadas na presente pesquisa ao longo do processo do Psicodiagnéstico Interventivo,
corroborando os resultados encontrados por Tofani e Vaz (2007).

No encerramento do processo foi perguntado ao participante sobre os planos futuros, a
resposta foi que ele pretende continuar levando a vida, sem perspectivas de novas realizagbes
a longo prazo. Podemos perceber que os planos a curto prazo e principalmente o apego ao
presente, nao revelando planos para o futuro, podem demonstrar o receio para lidar com a
finitude, como se nao existissem esperancas de novas realizacbes ou desafios futuros, o que
esta em consonancia com os apontamentos de Kovacs (1992).

Consideragoes finais

A pesquisa permitiu a compreensao das principais atitudes do participante diante do
diagndstico de cancer de préstata. Ficaram evidentes as resisténcias e comportamentos de
distanciamento, principalmente o uso de mecanismos de defesa como isolamento e racionalizagédo
durante as sessdes, preservando o participante do contato com as angustias experimentadas no
passado durante o diagndstico e tratamento do quadro oncoldgico. Convém salientar que durante
0 processo o pesquisador/terapeuta desenvolveu uma relacao de confianca e acolhimento com o
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participante, favorecendo o fortalecimento do vinculo entre a dupla, demonstrando a importancia
do enquadre que une pesquisa e intervengdo. Este movimento visou a criar um espaco de
confianga e reflexdo sobre as experiéncias de vulnerabilidade que o participante vivenciou
durante o diagnéstico e tratamento do cancer de préstata. Apesar das defesas empregadas, foi
possivel perceber os aspectos saudaveis do participante, sinalizando recursos para lidar com os
conflitos que foram apresentados ao longo do diagndstico e tratamento do cancer de proéstata.

No decorrer do processo, o participante sentiu-se a vontade para relatar e refletir sobre o
periodo do diagnéstico e tratamento da doenca. A insergédo dos instrumentos projetivos promoveu
uma redugéo da resisténcia, o participante demonstrou um menor desconforto no decorrer das
atividades propostas, trazendo aspectos pessoais de forma espontanea, como a importancia do
apoio familiar durante o tratamento.

Dentre as dificuldades encontradas para a operacionalizagdo desta pesquisa, destaca-
se a caréncia de pesquisas que abordam o diagndstico de cancer de prostata a partir de um
referencial psicodindmico. A pesquisa também foi dificultada pelo baixo interesse dos homens
em participar de campanhas e pesquisas voltadas para a promogao de saude, evidenciando
0 quéo presente ainda é a resisténcia masculina em falar sobre o adoecimento e participar de
atividades preventivas, em especial, aquelas ligadas ao cancer de prostata.
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