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Introdugdo: No cincer colorretal (CCR) o individuo experimenta a incerteza da salde e ameaca 3 vida, somada a
alteractes fisioldgicas causadas pela doenga. Dessa forma sua integridade fisico-emocional é alterada por
desconforto, dor, desfiguragio, dependéncia e perda da autoestima. Logo, tais impactos podem acarretar
profundas variagtes no modo de viver habitual, conforme o comprometimento da capacidade e habilidade para
execugdo de atividades de rotina. De outro modo, culturalmente a identidade do sexo masculino estd
diretamente relacionada a desvalorizacio do cuidar de si mesmo. O homem brasileiro tende a optar por
“tratamentos” mais rapidos, como a pratica da automedicagdo para acdo em sintomas, em detrimento da
prevencdo de doengas e agravos. Objetivos: Identificar a negligéncia no processo de diagnostico de homens com
CCR, a partir da escuta realizada em atendimento psicoldgico com os pacientes submetidos ao tratamento
quimioterapico. Método: O presente trabalho consiste em um relato de experiéncia realizado em uma unidade
de referéncia em oncologia de um Hospital Universitario, utilizando aporte tedrico de producgdes cientificas
relacionadas ao objetivo, embasando a relagdo tedrico-pratica. Resultados: A partir do acompanhamento
psicoldgico aos pacientes na quimioterapia de uma unidade de referéncia em oncologia constatou-se que a
maioria dos pacientes possuia historia familiar ou pessoal de cancer, dieta rica em carboidratos, gorduras e o
tabagismo, sendo fatores de risco para a doenga. De outro modo, foi possivel identificar que tais individuos ndo
possuiam acompanhamento regular com a equipe de salde visando a prevencdo primaria para nenhum tipo de
patologia muitas vezes relatado como desnecessario. Percebeu-se também gue gueixas de sintomas como
sangramento na presencga ou auséncia de fezes, diarreia, constipacdo e perda de peso foram os mais comentados
pelos pacientes, gerando anglstia, medo e fantasias relacionadas com outros diagndsticos, bem como possivel
desfecho desfavordvel como morte ou sequelas fisicas. Mo entanto, mesmo em vigéncia desses sintomas os
pacientes tenderam a ndo procurar ajuda especializada precocemente, acreditando na melhora espontanea do
guadro clinico. Discussdo: Em uma cultura que demanda vitalidade para o sexo masculino, seus cuidados de
salde sdo adiados ou negligenciados constantemente. Em atendimentos psicolégicos foi possivel escutar uma
incidente negligéncia masculina. Em referéncia a escuta psicoldgica dos pacientes com CCR, observou-se que as
intervengbes precisam ser voltadas para suporte emocional da expressdo do sofrimento psiquico que vai além de
sintomas fisiologicos e que incidem na subjetividade desses homens, sendo manifestadas por meio de sintomas
que os angustiam. Consideragtes finais: A cultura da negligéncia com a salde dos pacientes perpassa por
guestdes mais complexas do gue os sintomas de ordem bioldgica, e sim, envolvendo aspectos que revelam
crengas e preconceitos de carater biopsicossocioespiritual. Dessa forma, entende-se que o trabalho do psicdlogo
com pacientes com diagndstico de CCR precisa considerar, no processo de avaliagdo e acompanhamento, a escuta
do sujeito integral, o que perpassa suas emogfes, afetos, crengas, conhecimentos e preconceitos gue orientam
suas escolhas quanto as praticas de cuidado com o proprio corpo e podem ser mobilizadores de intenso
sofrimento psiquico gue demanda manejo adequado as necessidades que se apresentam.



