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Resumo: O presente artigo discute a importancia da intervencdo da
psico-oncologia no tratamento de pacientes oncoldgicos e investiga fatores que
facilitam o processo de recuperagcdo do mesmo. O cancer € uma doenga cada
vez mais proeminente, com um numero crescente de casos em todo o mundo.
Torna-se essencial que o paciente receba apoio emocional durante todo o
processo de tratamento e recuperacgdo, € necessario fornecer informagdes
claras e precisas sobre a doencga, seus sintomas e possiveis efeitos colaterais
do tratamento. E importante que o paciente se sinta seguro e confiante,
sabendo que esta sendo devidamente cuidado e compreendido em todas as
etapas do seu processo de cura. Recomenda-se que haja um
acompanhamento psicolégico continuo, para ajudar o paciente a lidar com
qualquer ansiedade, medo ou estresse que possa surgir ao longo do caminho.
A saude mental do paciente e de seus familiares é tdo crucial quanto sua
saude fisica, e a assisténcia psico-oncologia desempenha um papel
fundamental no processo de recuperagao. Portanto, foram realizados estudos
bibliograficos, que incluiram um levantamento de pesquisas sobre a area da
psico-oncologia.

Palavras-chave: Psico-Oncologia. Tratamento. Cancer. Oncologia.

Abstract: This article discusses the importance of psycho-oncology intervention
in the treatment of cancer patients and investigates factors that facilitate their
recovery process. Cancer is an increasingly prominent disease, with a growing
number of cases worldwide. It is essential that the patient receives emotional
support throughout the treatment and recovery process, it is necessary to
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provide clear and accurate information about the disease, its symptoms and
possible side effects of the treatment. It is important that the patient feels safe
and confident, knowing that they are being properly cared for and understood at
all stages of their healing process. It is recommended that there be ongoing
psychological support to help the patient deal with any anxiety, fear or stress
that may arise along the way. The mental health of the patient and their family
members is as crucial as their physical health, and psycho-oncology assistance
plays a fundamental role in the recovery process. Therefore, bibliographic
studies were carried out, which included a survey of research on the entire area
of psycho-oncology.

Keywords: Psycho-Oncology. Treatment. Cancer.



1 INTRODUGAO

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer — INCA (2007) a doenga
cronica denominada como céancer é o resultado de um crescimento
desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgéos causando assim os

tumores malignos.

A doenca tem apresentado um alto indice de crescimento entre a
populacao brasileira de ambos os sexos e de todas as faixas etarias sendo
assim a principal causa de mortalidade no pais. O Brasil deve protocolar 70 mil
novos casos de cancer até 2025, segundo proje¢des do Instituto Nacional do
Cancer (INCA). Estudos estimam que cerca de 70% dos indices de cancer

estdo concentrados nas regides Sul e Sudeste.

No Brasil, a psico-oncologia teria ganhado cada vez mais importancia
ap6s uma reunidao de profissionais da area da saude e areas afins da
psico-oncologia como psicologos, psiquiatras, médicos e estudantes em
formagao. O primeiro "Encontro Brasileiro de Psico-Oncologia" foi realizado em
Curitiba em 1989. (Carvalho, 2002).

Todas as formas de cancer podem ter multiplas causas e para o
desenvolvimento de uma doenca cronica, muitos fatores parecem funcionar
juntos, como a predisposicdo genética, alguns tipos de infecgbes virais,
tabagismo e consumo de alimentos cancerigenos (Trichopoulos, Li, & Hunter,
1996).

O processo de diagnostico € vivido pelo paciente e por seus familiares
que ficam “reféns” da doenca e, que por se tratar de uma doenca cronica, o
diagndstico ndo é nada favoravel e nem facil de ser tratado assim causando
problemas psicolégicos ao paciente e familiares uma vez que relacionam a

doenca com a morte e invalidez.

Muitos pesquisadores acreditam que fatores psicoldgicos contribuem
para o crescimento do cancer devido a um estudo realizado dos possiveis
efeitos dos estados emocionais nas alteragdes hormonais e no sistema

imunoldgico (Bovbjerg, 1990).



Le Chan (1992), Simonton, Simonton e Creighton (1) sao especialistas
em pesquisas psicologicas juntamente com doengas cronicas. A depressao, o
estresse e a ansiedade causam no sistema imunolégico o enfraquecimento das

células e consequentemente pode ser desenvolvido o tumor maligno.

Em fungcdo das consequéncias psicoldgicas causadas pela doencga é
essencial desenvolvermos formas de intervengdes como campanhas de
conscientizacdo quanto ao cancer e ajuda da psicologia para trazer beneficios,
assim como facilitar o processo de tratamento dos pacientes de acordo com
suas necessidades. A psico-oncologia é uma intervengdo de extrema
importancia que tem sido utilizada em hospitais, clinicas e servigos sociais

dando suporte emocional.

2. METODOLOGIA

Diante do tema proposto, este artigo apresenta-se como uma revisao
bibliografica, sendo embasada pelas ciéncias da Psicologia e Psico-Oncologia,
através de uma abordagem qualitativa para retomar os objetivos considerando

o problema ou problematica.

O presente artigo apresenta e discute de forma critica, sistematica e
reflexiva por meio de uma pesquisa basica, conceitos principais acerca da

importancia da atuagao do psicélogo com pacientes em tratamento oncoldgico.

Na realizacdo do presente artigo, foram utilizadas revisées de livros
(através do Google) e artigos cientificos (Pepsic, Scielo e Google Académico),
incluindo teses relacionadas ao tema, preferencialmente da lingua portuguesa
porém utilizamos algumas excegbes de artigos em lingua inglesa,
realizando-se o levantamento de dados utilizando as palavras chaves:
psicologia, psico-oncologia, tratamento de cancer, psicossociais, psicologia

hospitalar, intervencgao psicoldgica em pacientes oncoldgicos.



3. Aspectos corporais do cancer

De acordo Organizacdo Pan-Americana da Saude e a Organizagao
Mundial da Saude (OPAS/OMS), o cancer ocupa o segundo lugar nas causas
de adoecimento e morte no mundo todo, em 2018 o cancer levou 9,8 milhdes

de vidas embora, ou seja, uma a cada seis mortes se deve a essa patologia.

No Brasil, em 2017 o cancer foi responsavel pela morte de 90,2/100.000
habitantes. A mortalidade do cancer € mais predominante nos paises de baixa
renda devido a medicina local ndo ser tdo avangada e os servigos publicos néo

terem tanta renda para investir em tratamentos, pesquisas e dados.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), as principais causas do
surgimento de um cancer se dao pelos costumes e estilo de vida do individuo,
como por exemplo o consumo frequente de comidas processadas, tabagismo,
alcoolismo, falta de exercicios fisicos e obesidade. Esses sdo alguns dos
grandes responsaveis por fazer as células crescerem desenfreadamente

fazendo com que o tumor aumente e o estado da doenca avance.

A deteccdo precoce da doenga, pode ajudar a diminuir a taxa de
mortalidade em um contexto geral, uma vez que a doenga ainda esta no inicio,
o tratamento tem grande eficacia, trazendo ao paciente uma maior
possibilidade de cura. Porém, o diagnostico tardio € um fator muito negativo,
nesse caso a doenga ja pode estar muito avangada e os tratamentos intensivos
precisam ser iniciados o mais rapido possivel, fazendo com que o tratamento

seja mais dolorido e a possibilidade de morte aumente.

Quando se trata de uma doenca fisica, ndo € muito dificil que a
auto-estima da pessoa seja afetada. Quanto ao cancer, uma patologia muito
conhecida por ter uma taxa de mortalidade alta e que também deixa muitas

consequéncias fisicas, causa reagdes negativas ao doente.

O paciente com cancer em processo de tratamento passa a sofrer
perdas em sua qualidade de vida pelos sintomas da doenca, mas
também em consequéncia dos efeitos adversos do tratamento
quimioterapico e radioterapico. Dor, exames invasivos, alteragdes
na imagem corporal, mudangas de papel social, isolamento e
dependéncia de cuidadores, além das incertezas associadas ao
tratamento, aumentam a vulnerabilidade de pacientes e familiares
para transtornos mentais. (SAWADA et al., 2009)



O corpo pode ser o primeiro a sofrer as alteragdes, uma vez que a
percepcao da diferenca em um local especifico do seu corpo, pode fazer com
que o individuo dé o primeiro passo para ir ao médico entender o que esta
acontecendo. As queixas que os pacientes trazem sido de fortes dores e
problemas fisicos que surgem apds o diagnostico ou apds iniciar o tratamento
que é muito agressivo, trazendo muitos efeitos colaterais ao paciente, essas
queixas trazem consigo muitas questdes ligadas a saude psicologica tanto dos

pacientes quanto de seus familiares (CARDOSO, 2007).

Segundo Moretto (2013), quando o paciente aceita sua condigado de
estar com cancer, a sensagao de que a morte é algo possivel para ela se torna
concreta, a mesma toma consciéncia de que seu corpo € como um qualquer
que esta submetido a morte, uma vez que pensar no proprio obito € algo tao
dificil.

Estar com cancer é reconhecer que a imortalidade é irreal e que a
morte estd mais perto do que imaginava e desejava o sujeito. E

“entrar em contato com a finitude, no Real do corpo” (Moretto, 2013,
p. 360).

Nesse sentido o paciente comecga a reconhecer e ter ciéncia de que o
seu corpo comecara a ter alteragdes, modificacdes e até mesmo sofrer a perda
de um membro, essas alteragbes levam a um desequilibrio psiquico, isso
também altera a forma que o enfermo lida com o seu corpo. O paciente sente
que seu corpo ja ndo € mais o mesmo que sempre esteve com ele. As
alteragbes causadas no corpo podem se dar na perda da beleza, das cores e
muita fadiga e vai exigir do paciente uma forca de vontade para que ele se

adapte a sua nova imagem.

De acordo com Maluf (2005) isso pode desencadear um luto pela perda
do corpo “perfeito”, com o choque pelas mudangas repentinas e com a nova
realidade, devido a isso se faz necessario um trabalho para que o paciente
aceite e refaca novamente a sua auto-imagem, porém esse processo é pode
ser complicado e doloroso, sendo acompanhado de sentimentos como o medo,

angustia.



3.1 Consequéncias psiquicas do cancer em pacientes oncologicos e

familiares.

Quando se trata do processo de tratamento oncoldgico, tudo € novo, é
um tempo de novidades, mesmo que sejam completamente desagradaveis

com novos ambientes, novas pessoas, novos sentimentos e novas emogoes.

Seguindo Venancio (2004), o diagnéstico de cancer traz uma certa
incerteza sobre o futuro, dando uma sensag¢ao maior de impoténcia deixando o
paciente mais angustiado e ansioso, consequentemente ficando

desesperangoso.

Os problemas que os diagnosticados trazem, s&o queixas como como
desespero, choque, medo da morte, conflitos internos que implicam na

negacao e aceitacdo da doenga segundo Maluf (2005).

Se tratando de uma doenca que leva a tratamentos e procedimentos
mais morosos, o paciente pode apresentar ansiedade para que esse sofrimento
acabe de vez. Segundo Vasconcelos (2008) muitos questionamentos se
passam na cabeca do paciente, o fato de ter sua imagem associada a essa
doenca ou té-la como sendo mais importante que ele, pode ser uma das coisas

que ataque a ansiedade do mesmo.

Os estimulos que predispbem a ansiedade podem ser internos
ou externos. Os estimulos internos s&o originarios de conflitos
pessoais o que refletem a tonalidade afetiva de cada um. Os
conflitos externos, por sua vez, sdo ameagas concretas contidas
no cotidiano. Tais conflitos fazem parte da sadde emocional do
ser humano, porém, a forma como este os afeta depende da
maneira que cada individuo ver e senti o mundo. Logo, o que
esses estimulos significam para as pessoas torna-se mais importante
do que a propria existéncia deles (Vasconcelos, 2008, p. 56)

O fato de somente uma cirurgia ainda n&o ser capaz de curar o cancer,
faz com que a radioterapia e a quimioterapia sejam necessarias, porém sao

processos que demandam mais tempo e sio realizados em varias sessodes,



desencadeando ainda mais ansiedade. Esse sentimento também é notado
quando o paciente lida com uma doenca que ameaca o seu futuro, a sensacao
de vulnerabilidade, processos do tratamento, as mudangas, a incerteza do
futuro sdo expostos, consequentemente levando essa preocupagao também ao

medo.

A angustia estd no enfrentamento total da doencga, tristeza no
diagndstico, nas dores, nos resultados dos exames, no desespero da familia e
amigos, no ato de se colocar no lugar de pessoa doente, de aceitar, de

entender, de tratar toda doenca.

Muitos questionamentos s&o feitos e raiva também surge como
sentimentos, questionamentos sobre “por que isso esta acontecendo comigo?”
‘0 que eu estou fazendo aqui?”, segundo Maluf (2005). A mesma autora diz
que apos o diagnostico os pacientes entram em estado de negacgao, levam um
tempo para poder processar e aceitar a doenga, muitos levam até uma semana

para poder comunicar seus familiares e pessoas do convivio social.

De acordo com Kubler-Ross (2001), a morte, que para todos é algo
completamente desconhecido, é também algo inevitavel. A ideia da morte esta
ligada a uma ideia de punigao, castigo, isso pode influenciar na maneira que o

paciente enxerga o fato de estar com essa patologia.

A autora também diz que o luto vem acompanhado de fases
apresentadas por pacientes que recebiam o diagndstico de uma doenga muito
associada a morte. A primeira fase que vem acompanhada do diagndstico é a
negacao e o isolamento, o paciente se esfor¢ca para comprovar que houve um
engano, posteriormente levando um periodo de tempo para processar aquela

informacéo.

A segunda fase vem acompanhada do sentimento de raiva por aquilo
estar acontecendo com ele, por ter que interromper todas ou algumas areas da
sua vida e cancelar planos, esse sentimento também pode vir acompanhado

com a inveja das pessoas que estdo saudaveis.

Na terceira fase, o paciente passa pelo processo de barganha, nesse

momento O paciente ira prometer varias coisas a si mesmo e as outras



pessoas, dizendo que vai fazer varias alteracées em sua atitudes de vida a fim
de que seu tempo de vida seja prolongado e ele consiga adiar o seu
falecimento, isso pode vim acompanhado de um pensamento de que 0 mesmo
esta sofrendo alguma punicéo por ter cometido algum pecado, levando a um

motivo do porque ele esta doente.

Sendo considerada a quarta fase, a depressdo vem a tona nao s6 apés
o diagnostico mas também quando o paciente e as pessoas do convivio social
comegam a sofrer com as alteragdes que exige o cotidiano, muitas vezes o
doente precisa ser cuidado por alguma pessoa, isso pode influenciar

completamente na rotina dessas pessoas proximas.

Considerada a quinta e ultima fase, vem a aceitacdo, nesse momento o
paciente comeca a achar de que a morte pode ser uma solu¢cdo de nao causar
sofrimento para si quanto para sua familia, nesse estagio € onde o paciente
sofre mais desgaste fisico, ele sentira vontade de colocar seus pensamentos e
sentimentos para fora, precisando ser ouvido por uma equipe especializada

para que o paciente seja acolhido da melhor forma.

A morte em si esta ligada a uma agdo ma, a um acontecimento
medonho, a algo que em si clama por recompensa ou castigo”.
(KUBLER-ROSS, 1996, p. 276)

Diante da doenga que tem a morte muito ligada a ela, o paciente e seus
familiares podem desenvolver um luto antecipatério no sentido de sentir que
podem perder muitas coisas. Segundo Fonseca (2014), Iluto antecipado
implicara no momento que o paciente e seus familiares recebem o diagnéstico
do céancer, apos o diagnostico, a perda daquela pessoa se tornar uma
possibilidade, entdo tanto o enfermo quanto sua familia podem vivenciar o luto
antecipatorio nesse caso, esse luto pode incluir sintomas como negacao, raiva,

culpa e ressentimento, de acordo com Manfrinato (2011).

Segundo Manfrinato (2011), o luto antecipatério em caso da morte
concreta do paciente, pode facilitar o processo do luto e amenizar os
sentimentos evidenciados no processo da perda de seus familiares e pessoas
do convivio social, fazendo com que esse processo seja considerado normal

em um contexto geral. A mesma autora implica que a antecipagao do luto é um



processo que vai ser trabalhado enquanto o parente doente ainda esta vivo, o
desejo de que aquela pessoa morra traz um alivio no sentido de que sofrimento
tanto do doente quanto da familia ira acabar, mas isso também desencadeia o
sentimento de culpa e de impoténcia, uma que vez a morte parece ser a unica

solugéo dos problemas tragos pela doenca.

As mudangas apos a descoberta da enfermidade podem causar um
desequilibrio na psique do individuo, ansiedade, medo, raiva, revolta e a
sensagao de uma sentenga de morte sdo causadas apds o diagnostico. Esses
sentimentos podem levar a um estado mais agravante e desencadear uma

depressao no enfermo.

Ha uma vulnerabilidade prévia ao distarbio afetivo que pode
facilmente levar a graves quadros depressivos que, quando ndo séo
devidamente reconhecidos e tratados, comprometem nido sé o
progndstico do paciente, mas também sua qualidade de vida e seu
sentimento de bem estar com a vida (CARVALHO & SOUGEY, 1995,
p.457-462).

Quando os familiares e pessoas proximas nao conseguem dar 0 apoio
necessario ao paciente, pode acabar gerando isolamento e frustragdo. Franco
(2008) garante que o cancer € uma ameaca que afeta os planos familiares
porque cria novas responsabilidades para alguns individuos em um curto
espago de tempo e também tem consequéncias econémicas que podem
causar estresse para outros membros da familia. A incerteza e a ansiedade
podem levar a crises familiares. Nessa fase, acredita-se que os familiares
passam a vivenciar o luto antecipado diante das mudancas e perdas que

podem ocorrer.

Sendo assim, é muito importante o acompanhamento psicolégico para
conseguir diferenciar o que € o sentimento de tristeza com o de depresséo.
Quando nao trabalhado, a depressao pode fazer com que o paciente atente

contra sua vida levando-o a atos suicidas de acordo com Maluf (2005).

4. A importancia do acompanhamento psico-oncolégico.

Jimmie C. Holland (1928 -2017), uma psiquiatra que se dedicava aos

cuidados e acompanhamento dos pacientes e familiares atingidos pelo cancer,



foi uma grande pioneira desta area de atuagdo da Psico-oncologia. O
acompanhamento se voltava para aspectos psicossociais, além de continuar
desenvolvendo essa area para pesquisas e estudos a fim de aperfeigcoar todo o

processo.

A intervengdo em psico-oncologia é baseada em modelos
educacionais e ndo em modelos médicos ou clinicos que enfatizam
estruturas patolégicas e atendimentos terapéuticos individuais. O
profissional no contexto da psico-oncologia deve priorizar a promogao
de mudangas de comportamento relacionadas a saude do individuo.
A experiéncia de tratamento deve constituir em uma condicdo de
aprendizagem socio comportamental e cognitiva para o paciente;
cabe ao psicélogo demonstrar que os repertérios de comportamentos
adquiridos no contexto do tratamento podem ser Uteis em diversas
situagdes de risco, mesmo aquelas distantes do contexto de doencas
e tratamentos médicos, a que o individuo for submetido" (COSTA JR,
2001, p. 38-39).

Os pacientes muitas vezes enfrentam diversas incertezas apos um
diagndstico de cancer, o que pode deixa-los sentindo-se fracos, impotentes,
desamparados e com medo de enfrentar a doenga, nesse momento €
necessario um apoio tanto fisico quanto emocional da sua familia. (Ceolin,
2008). Portanto, € necessario tratar o impacto do diagnostico de cancer ndo so

nos pacientes, mas também nos seus familiares.

Sendo assim, & possivel descrever a psico-oncologia como um
campo interdisciplinar da saiude que estuda a influéncia de fatores
psicologicos sobre o desenvolvimento, o tratamento e a reabilitacao
de pacientes com cancer. Entre os principais objetivos da
psico-oncologia esta a identificagdo de variaveis psicossociais e
contextos ambientais em que a intervengao psicoldgica possa auxiliar
o processo de enfrentamento da doencga, incluindo quaisquer
situagdes potencialmente estressantes a que pacientes e familiares
s&o submetidos (Costa Junior, 2001, p. 4).

As consequéncias associadas ao diagnostico levam a redugédo da
qualidade de vida dos pacientes e dos seus familiares, causando ansiedade e

estresse excessivos e necessitando de apoio psicoldgico. (Venancio, 2004).

Ao longo da historia, o cancer tem sido amplamente considerado como
uma doenga que resulta inevitavelmente em morte. O conceito de morte &
frequentemente associado a conotagdes negativas e é visto como um fato que
provoca medo e apreensao. Consequentemente, muitas vezes presume-se que

a morte é uma punicdo. (KUBLER-ROSS 1996). E essencial que os pacientes



recebam apoio psicolégico juntamente com uma Intervengéo psico-oncoldgica
no intuito de entenderem como é o processo de tratamento e como lidar com a
doenga com mais facilidade. A fim de conseguirem uma adaptacdo da nova
realidade evitando a angustia proveniente do diagndstico. Para os psicologos, €
muito  importante  disponibilizar técnicas especificas voltadas ao
desenvolvimento dos pacientes. (Sebastiani & Maia, 2005).

Quanto a abordagem terapéutica da psico-oncologia, que visa melhorar
os sintomas fisicos e psicolégicos e a qualidade de vida dos pacientes
oncologicos e dos seus familiares € importante focar no paciente e ndo na
doencga a ser tratada. Ou seja, os profissionais ndo se preocupam apenas com
o cancer, mas também conscientes do bem-estar psicoldégico e social do
paciente. Além disso, é essencial dar uma atencao a familia que sofre efeitos

indiretos da doencga (Oliveira e Andrade, 2019).

Segundo Carvalho (2008), o atendimento psico-oncoldgico pode ser
prestado a pacientes com cancer em hospitais ou departamentos como
psiquiatria, psicologia ou psicologia médica, em departamentos especiais de
centros de oncologia. O tratamento inclui diagnéstico, intervencao do problema
e medicagdo em pacientes com sintomas graves. Compreender a dor do
paciente € o ponto de partida para a intervengao terapéutica. (Pio e Andrade,
2020).

5. As intervengoes psico-oncologicas

Importante no momento do tratamento, é fazer com que o paciente dé
continuidade até a finalizacao dele, que pode resultar em cura, paralisagao de
crescimento do tumor ou, quando o paciente esta em estado terminal,
interrupcdo do tratamento. O suporte psicolégico traz ao paciente mais

humanizacgéo, equilibrio e acolhimento durante todo o processo.

Segundo o Conselho Federal de Psicologia, 2000, Art 1°, a psicologia é
um processo cientifico de compreensdo, analise e intervencdo que se da
através da aplicagcdo sistematizada e controlada de métodos e técnicas
psicolégicas reconhecidos pela ciéncia, pela pratica e pela ética profissional,
promovendo a saude mental e propiciando condigdes para o enfrentamento

de conflitos e/ou transtornos psiquicos de individuos ou grupos.



Essa concepcgao, que € aplicada na psicologia no contexto geral, se
aplica também aos processos psico-oncoldgicos, a fim de que os pacientes

atendidos sejam auxiliados com maior exceléncia e acolhimento.

Cabe ao psicélogo dar uma assisténcia pensando sempre nos aspectos
emocionais do paciente, prestando sempre um servigo de acolhimento, levando
em consideragdo sempre a ética profissional. Além de intermediar a
comunicacao entre o médico e o enfermo, identificagdo dos medos e angustias
e duvidas do paciente. (MIYAZAKI, 2011).

Considerar a dor do paciente como Unica e que se debruga sobre ela
para tentar compreender sua real dimensdo e o modo pelo qual
repercute na vida dele. E aquela psicologia que mais do que tentar
explicar o sofrimento do paciente, tenta, principalmente,
compreender este sofrimento articulando-o com a sua realidade de
sua inser¢cdo. Uma psicologia ao mesmo tempo clinica, social,
hospitalar e institucional e que, por isso, tenha uma visdo mais
ampla dos conceitos de saude. Uma psicologia que possa
entender o homem contempordneo sem descaracteriza-lo em
digressdes tedricas desprovidas de contexto ou mesmo de
compreensao propria e Uunica. (ANGERAMI, 2002, p. 11)

Sobre a angustia, um dos sentimentos mais visiveis nos doentes, o
psicélogo que dara o suporte ao paciente, precisa deixar com que o paciente
expresse e néo impega nenhum tipo de lamentagdo, uma vez que a vivéncia do
cancer é de particularidade de cada pessoa atingida por essa doenga.

O acolhimento sera dar ao paciente conforto em saber que ele pode se
expressar em um espago seguro, meios para diminuicdo do estresse,
ansiedade e depressao, € um dos pontos cruciais para deixar o tratamento
mais humanizado (LIBERATO; CARVALHO, 2008.)

O suporte psico-oncologico pode ser praticado no momento de
aceitacdo do paciente em relacdo a sua doenca, formas de lidar com a nova
realidade e acolhimento de suas lamentag¢des. Durante o processo o paciente
traz inUmeras queixas sobre o seu atual estado de saude, entdo o psicélogo ira
prestar um atendimento de escuta para que o paciente sinta-se a vontade para
se expressar sem julgamento. O enfermo pode nao aceitar alguma nova
condigdo fisica ou psicoldgica, portanto o papel do psicélogo é ajudar a lidar

com as adaptacdes e aceitagao daquilo que € novo.



Se tratando do atendimento aos familiares e pessoas proximas, o
psicologo ira dar suporte nas noticias tanto positivas quanto negativas, fazendo
o acolhimento e orientando uma melhor forma de lidar com o enfermo. A
mudanga da rotina atinge também as pessoas de convivéncia pessoal do
enfermo, adaptagbes na casa, algum procedimento acrescentado nas
necessidades basicas do paciente onde ele precisa de uma ajuda ou que
precise ser executada por outras pessoas (LIBERATO; CARVALHO, 2008).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

No Brasil, o cancer tem se estabelecido como uma das principais
razdes de oObito. Apresentando ainda numeros alarmantes de novos casos nos
ultimos anos. Além de ser visto como uma patologia onde o indice de
mortalidade € consideravelmente alto. O aumento de novos casos, juntamente
com as caracteristicas desta doencga, justifica a urgéncia e a necessidade de
promover estimulos e aprimorar os cuidados psicoldgicos para os pacientes
oncoldgicos. Aprecia-se também que, apesar do seu recente reconhecimento
como area da psicologia, a psico-oncologia tem uma grande contribuicdo na
area da saude e, portanto, para os doentes oncoldgicos, seus familiares e suas

equipes.

O estudo também abordou os desafios e dificuldades enfrentados pelos
pacientes com cancer, e as contribuicdes dos autores utilizadas nas referéncias
mostram que os pacientes muitas vezes enfrentam dificuldades ao lidar com o
cancer. E comum experimentarem reagdes como medo, depressao, ansiedade
em relagdo ao tratamento, dor prolongada pela espera e sensagao de perigo de
vida devido ao céancer. Portanto, o sofrimento psicolégico comeg¢a quando o
paciente em conjunto com sua familia recebem a noticia de um diagnédstico

indesejado, como o cancer, e € ai que comega o trabalho da psico-oncologia.

O campo da Psico-Oncologia atua na busca de proporcionar suporte e
auxilio aos pacientes oncoldgicos, seus familiares e pessoas proximas,
buscando promover o bem-estar emocional durante o tratamento da doencga,
além das adaptacdes no cotidiano que sdo necessarias e, ainda, tratando de

um paciente que recebeu a cura, mas que ficou com algumas sequelas



Além disso, o psicélogo pode oferecer estratégias e ferramentas para
lidar com desafios enfrentados pelos envolvidos, promover o bem-estar mental,
podendo também ajudar ao paciente e familiares a ressignificar outros
processos € mudancas necessarias. O paciente também possui pessoas na
sua vida pessoal que o irdo acompanhar no seu processo de busca pela cura,
por isso € imprescindivel que essas pessoas também recebam suporte
psicolégico, lembrando que o cancer afeta ndo somente a vida do paciente,
mas de seus familiares. Por essa razado, a presenca de um psicologo é

essencial para o cuidado holistico e o desenvolvimento pessoal dos individuos.

Analisando a literatura existente sobre o assunto, é possivel considerar
que a Psico-oncologia atua com a finalidade de possibilitar o bem estar dos
familiares e do préprio paciente. O estudo e o desenvolvimento da
Psico-oncologia, como uma area emergente da Psicologia, ainda carece de
maior desenvolvimento, pesquisas e publicagdes, pois cada sujeito respondera
particularmente a noticia e tratamento do cancer e, quanto mais conhecimento
e estratégias de enfrentamento dos efeitos psicologicos da patologia, melhor e

mais eficiente sera o suporte prestado pelo psicélogo/a nesse contexto.
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