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RESUMO

O cancer tem sido uma das maiores causas de mortalidade no cenario da saude
publica. Constitui, portanto, uma demanda relevante para analise e intervencdo no
campo da Psicologia, enquanto ciéncia e profissdo. Objetivou-se identificar e
reconhecer as contribuigcdes da Psicologia no campo tedrico e pratico, para pacientes
oncolégicos, com analise extensiva a seus familiares e cuidadores. De natureza
qualitativa, trata-se de uma pesquisa bibliografica desenvolvida a partir do
levantamento bibliografico em bases de dados cientificos, publicados no periodo de
2016 a 2020, a partir de critérios de inclusao e exclusao, previamente definidos. Os
resultados alcangados apontam para os seguintes achados: o ciclo vital € marcado
continuamente pelos elementos existentes no processo saude-doenca, com énfase
na expressao das caracteristicas subjetivas que acarretam uma forte influéncia sobre
a vida dos individuos. Cada paciente oncoldgico experiencia o processo de
adoecimento oncolégico a seu modo e intensidade, mas € unanime entre eles as
repercussdes psiquicas advindas dessa vivéncia. A vida do paciente e de sua familia
€ reconfigurada pelo contexto de adoecimento, demandando, em alguns casos, a
entrada de um cuidador sem vinculos consanguineos com o paciente. Tanto os
familiares quanto os cuidadores carecem de assisténcia psicoldgica continuada, pois
lidar com a situacdo de adoecimento por cancer € traumatica e desencadeadora de
sofrimento psiquico individual e coletivo. A Psicologia, no ambito da saude tem
destacado, com relagao as estratégias desenvolvidas quanto ao cuidado do paciente
oncoldgico, juntamente com o acolhimento das queixas e duvidas dos familiares, para
o fortalecimento do paciente diante da rotina diaria do tratamento, como também para
amenizar os possiveis sinais de desenvolvimento de doencgas psicossomaticas.
Conclui-se que a Psicologia, enquanto ciéncia e profissao, € imprescindivel para a
amenizacado do sofrimento advindo do contexto de adoecimento oncoldgico. As
intervencdes qualificadas com os pacientes, familiares e cuidadores contribuem para
a ressignificagdo da dor. Fortalecer as politicas publicas de saude para a efetivagao
de acgdes de promocado da saude com a populagcdo constitui um desdobramento
indispensavel para este cenario de identificacdo tardio dos diagndsticos. O
compromisso da Psicologia com a vida fundamenta-se na defesa da construgao do
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cuidado integral e humanizado da saude, tanto para os pacientes, como para
familiares, cuidadores e trabalhadores expostos a situacdes de adoecimento.

Palavras-chave: Psico-Oncologia. Psicologia Hospitalar. Humanizacgao.

ABSTRACT

Cancer has been one of the biggest causes of mortality in the public health scenario.
It is, therefore, a relevant demand for analysis and intervention in the field of
Psychology, as a science and a profession. The objective was to identify and recognize
the contributions of Psychology, in the theoretical and practical field, for cancer
patients, with an extensive analysis of their families and caregivers. Qualitative in
nature, this is a bibliographic research developed from a bibliographic survey in
scientific databases published in the period from 2016 to 2020, based on previously
defined inclusion and exclusion criteria. The results achieved point to the following
findings: the life cycle is continuously marked by elements existing in the health-
disease process, with emphasis on the expression of subjective characteristics that
have a strong influence on the lives of individuals. Each cancer patient experiences
the process of cancer illness in its own way and intensity, but the psychic repercussions
arising from this experience are unanimous among them. The life of the patient and
his family is reconfigured by the context of illness, demanding in some cases the entry
of a caregiver without blood ties. Both family members and caregivers need continued
psychological assistance, as dealing with the situation of illness due to cancer is
traumatic and triggers individual and collective psychological suffering. Psychology in
the field of health has highlighted in relation to the strategies developed for the care of
cancer patients together with the reception of complaints and doubts from family
members, to strengthen the patient in the daily routine of treatment as well as to
alleviate possible signs of development of psychosomatic illnesses. It is concluded that
Psychology, as a science and profession, is essential to alleviate the suffering arising
from the context of oncological illness. Qualified interventions with patients, family
members and caregivers contribute to the redefinition of pain. Strengthening public
health policies to carry out health promotion actions with the population is an
indispensable development in this scenario of late identification of diagnoses.
Psychology's commitment to life is based on the defense of the construction of
comprehensive and humanized health care for patients, families, caregivers and
workers exposed to situations of iliness.

Keywords: Psycho-Oncology. Hospital Psychology. Humanization.



1 INTRODUGCAO

O cancer tem sido uma das maiores causas de mortalidade no cenario da saude
publica. Tal realidade demanda uma série de cuidados e a¢gdes complexas no ambito
epidemioldgico e socioecondmico. Aproximadamente um tergo dos novos casos
dessa doenca referem-se a lacunas no ambito da prevencéo e da promogao a saude.
(BRASIL, 2012).

Para Silva (2009), o cancer € uma patologia que envolve uma série de
sentimentos negativos, intensificados pela possibilidade da chegada da morte, de
forma brusca. A suspeita ou a confirmagao do diagndstico de cancer envolve sentidos
e significados construidos e reafirmados pelo imaginario social, que remetem a
possibilidade eminente da chegada da morte. O medo, a inseguranga, o choro
frequente e o isolamento social evidenciam um quadro psiquico fragilizado que
interfere diretamente na vivéncia da qualidade de vida pelo paciente, familiares e
respectivos cuidadores.

A Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC) faz uma
preconizagao sobre a execugao dos cuidados para os portadores do cancer em todos
os setores que compdem a Rede de Saude, com o objetivo de ofertar uma assisténcia
igualitaria, de acordo com os protocolos que conferem a organizacdo dos
atendimentos no ambito da saude publica (SIMINO; SANTOS; MISHIMA, 2010). A
existéncia da PNPCC n&o assegura, por si s6, a construgdo de um cuidado integrado,
pautado pela humanizacdo e integralidade. Faz-se necessaria uma ampla
problematizacao acerca das mazelas que permeiam essa demanda de saude publica
para que haja planejamento, desenvolvimento, monitoramento e avaliagao das agodes,
visando a eficiéncia e eficacia.

O diagndstico e o desenvolvimento do tratamento para o cancer precisam
pautar-se pelo principio da integralidade, pois para além do adoecimento fisico, todas
as demais dimensbes da vida encontram-se, direta ou indiretamente afetadas:
psiquico, sociabilidade, trabalho, familia, dentre outras (BIFULCO; FIGUEIREDO,
2008).

O diagnéstico do cancer promove mudangas no campo da vida humana em
geral, evidenciadas sobretudo no ambito familiar, social e psiquico. H& uma
possibilidade de fragilizacdo do sujeito com repercussdes na autoestima, eminéncia

de ansiedade, medo de morrer, preocupagdes excessivas, tristeza e angustia que



podem provocar o aparecimento e agravamento dos quadros depressivos (BRASIL,
2014).

Ressalta-se a importancia da atuagdo do psicologo com os pacientes
oncoldgicos, para que eles se sintam amparados no processo do adoecimento, pois 0
profissional identificara e intervira nas peculiaridades presentes no adoecimento, para
construir, juntamente com o paciente e sua respectiva familia uma experiéncia de
cuidado integrado, pautada pelo principio da humanizagdo. Propiciara a elaboragao
de respostas pelo proprio paciente, durante o periodo do tratamento (BRASIL, 2014).

O profissional da Psicologia possui conhecimento especializado para identificar
e lidar com as emog¢des advindas do processo de adoecimento oncoldgico, além de
estender o seu campo analitico e interventivo aos cuidadores e familiares. A
construgcdo de um atendimento humanizado considera o paciente, o cuidador e sua
familia pela 6tica da integralidade. Ultrapassa a énfase nas queixas, angustias, medos
e sentimentos negativos.

O presente estudo torna-se relevante na medida em que constitui um
consolidado tedrico da atuagcdo do psicélogo para a construgdo do cuidado
humanizado para pacientes, cuidadores e familiares, no contexto da Oncologia. Ha
dificuldades vivenciadas em funcédo do diagnostico e do tratamento do cancer. E o
desenvolvimento e a criagao de agdes e estratégias com foco no fortalecimento dos
vinculos dos pacientes, no ambito social e familiar, se torna preponderante.
(SCANNAVINO et al., 2013).

De natureza qualitativa, a metodologia utilizada nesse estudo foi a pesquisa
bibliografica, constituida a partir de um levantamento bibliografico em bases de dados
eletrénicos, considerando-se os seguintes critérios de inclusdo: a) ter sido publicado
no periodo de 2016 a 2020, com excegao para as obras tidas como classicas; b) conter
no titulo ou nas palavras-chave ao menos um dos seguintes descritores: psico-
oncologia, pacientes oncolégicos, cancer, familias de pacientes oncoldgicos,
humanizagéo e oncologia; c) estar em lingua portuguesa ou inglesa. A estruturagao

das secodes a seguir constitui os resultados da pesquisa.

2 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS VIVENCIADOS PELOS PACIENTES
ONCOLOGICOS

De acordo com Silva e Bervique (2005), no cenario brasileiro € comum a



ocorréncia dos novos casos de diagndsticos oncolégicos de forma tardia, o que
impossibilita, na maioria das vezes, a execugao de acdes e estratégias que possam
contribuir para a minimizagado do agravamento dos sintomas, assim como a insergéo
no tratamento quimioterapico existente.

Destaca-se que o ciclo vital € marcado continuamente pelos elementos
existentes no processo saude-doenga, com énfase na expressao das caracteristicas
subjetivas que contemplam critérios sociais, religiosos, culturais e econbémicos que
acarretam uma forte influéncia sobre a vida dos individuos. O acompanhamento
psicoldgico precisa considerar toda essa conjuntura (ALVES; VIANA; SOUZA, 2018).

O cancer é assimilado socialmente como uma patologia que ocasiona medo
associado ao sentimento de desamparo e de morte, justificado por ser uma
enfermidade muitas vezes incuravel e responsavel por uma das maiores taxas de
mortalidade no cenario mundial, além de gerar toda o sofrimento psiquico para o
paciente, como para todos ao redor (SOUZA; SANTOS, 2008).

No entanto, Vieira, Lopes e Shimo (2007) afirmam que desde o principio do
diagnostico até o comecgo do tratamento, o paciente vivenciara trés momentos: o
temido diagndstico, a efetivacdo do tratamento demorado, com reagdes adversas, as
mudancas do corpo devido as alteragdes da autoimagem, as quais, na maioria das
vezes, apresentam sentimentos e complexos de rejeigdo, de modo continuado.

Na fase de confirmag¢do do diagndstico € comum o sentimento de negagao e
duvida por parte dos pacientes, principalmente quanto aos resultados dos exames e
dos argumentos médicos, o que é caracterizado por fase de negacédo. Conforme os
estudos psicanaliticos, essas reagcdes sao vistas como uma estratégia de defesa,
frustragao e fuga da realidade (SOUZA; SANTOS, 2008).

Percebe-se que mesmo com os avangos tecnolégicos que propiciaram o
desenvolvimento de técnicas novas de tratamento do cancer, a patologia continua
sendo um desafio, a qual exige medidas de enfrentamento e, ainda, maneiras de
reduzir os efeitos adversos desencadeados pela terapéutica (MARTINS, 2014).

O diagndstico do céncer correlaciona-se com os sentimentos negativos de
perdas, de privacao do estilo de vida, da auséncia da independéncia para a realizagao
das atividades diarias, pois ocasiona uma alteracdo da rotina propriamente dita do
sujeito. Para a compreensao dessa fase € importante o trabalho dos psicélogos para
resgatar a qualidade de vida, assim como promover a autonomia mediante a

realizag&o dos tratamentos quimioterapicos (BRASIL, 2012).



No decorrer do tratamento oncoldgico o paciente vivencia um sofrimento nas
diversas esferas da vida, com foco no agravamento das demandas de carater
emocional, que promovem o aparecimento da tristeza, do sentimento de culpa, da
insénia e oscilagbes do humor. Quando a patologia se encontra em estagio avangado,
pode ocorrer a dependéncia de terceiros para auxiliarem na execugao das fungdes do
cotidiano, podendo ocasionar uma seérie de abalos e sensacdo da perda das
habilidades funcionais (ARAUJO, 2006).

Para Santana, Zanim e Maniglia (2008) €& fundamental que a equipe
multidisciplinar reconhega as peculiaridades psiquicas advindas do processo de
adoecimento oncolégico dos pacientes. Conhecer a parte clinica € fundamental,
porém, construir interveng¢des pautadas pela integralidade do cuidado produz toda a
diferenca.

E importante que o paciente oncoldgico seja visto ndo somente como o portador
da neoplasia e do tratamento em questdo. E fundamental considerar as
potencialidades de cada paciente, que estdo muito para além do seu diagndstico
clinico. E preciso que haja fortalecimento de suas capacidades emocionais, visando
ao aprimoramento e a criagao das estratégias em prol da superacdo dos desafios
impostos pela referida doengca (ANGERAMI-CAMON, 2010).

O paciente oncolégico, na maioria das vezes, em virtude do esgotamento fisico
e mental vivencia um prejuizo em relagdo as suas relagdes familiares, pois apresenta-
se como um sujeito inferior e dependente de terceiros, gerando uma série de
limitagdes quanto a execucéao das atividades do cotidiano (TADDEO et al., 2012).

De acordo com Stumm et al. (2008), o processo do enfrentamento do
diagndstico é bastante distinto entre os pacientes. Ha casos em que os pacientes
reagem de forma negativa, caracterizando-se pelas crises de choro, gritos, isolamento
social. Outros enfrentam de forma positiva, pois acreditam em inUmeras estratégias e
medidas de cunho paliativo, como também nos parametros da religido, a busca da
cura.

Oliveira e Paz (2015) argumentam sobre a importancia da Psicologia no
contexto hospitalar, pois propicia um conhecimento especializado para se trabalhar
com as diversas dimensdes da vida humana, no que se refere a dor, aos anseios,
projetos e duvidas. Assim, a Psicologia contribui para que nao seja apenas um
diagndstico vivenciado, mas que se tenha como propdsito abranger a gratidao, o afeto,

a esperanca e a autonomia humana.



De acordo com Martins (2014), em relagdo as alteragdes psicossociais
ocasionadas nos tratamentos oncoldgicos, destacam-se, além da sintomatologia,
crises de panico e ansiedade e o aparecimento das disfungcbdes sexuais em razao das
mudangas ocorridas, que dificultam o desejo sexual. O medo de morrer € bastante
comum na vivéncia do tratamento oncolégico, fazendo com que ocorra um
distanciamento e a anulagdo dos projetos futuros, pautados pelo agravamento dos
sinais clinicos da patologia.

Com base em Panobianco et al. (2012), destaca-se a prevaléncia dos sintomas
depressivos, porém devem ser analisados e discutidos nos pacientes oncologicos, em
funcao da ocorréncia do tratamento quimioterapico, fazendo com que os integrantes
da equipe da saude possam identifica-los de forma correta e precisa, promovendo a
prestacdo dos cuidados direcionados para uma assisténcia humanizada desses
pacientes.

No estudo feito por Ostacoli et al. (2011) com 173 pacientes oncolégicos em
tratamento, foi identificada a presencga de transtornos emocionais, depressivos, de
ansiedade, que ocasionam um forte impacto quanto a qualidade de vida do paciente,
do cuidador e dos familiares em comparagcao com as demais pessoas, necessitando-
se de uma intervencgao profissional no ambito da Psicologia, dada a especificidade do
que é vivido.

Reitera-se que o0s pacientes oncolégicos estdo mais predispostos a
apresentarem fragilidades no campo emocional, pois séo tipicos os sentimentos de
desesperancga, descrenca, reflexdo permeada por pensamentos negativos e
questionamento das crengas de cunho espiritual e religioso. Cumpre destacar que a
fé, para muitos, € vista como fonte de apoio e sustentacdo nos momentos mais
tenebrosos, que tem como objetivo fortalecer o vinculo de confianga e esperanga
mediante a vivéncia do diagnéstico e das agbes realizadas no tratamento (SILVA,
2010).

Destaca-se a importancia de promover ndo somente conforto e acolhimento
para esses pacientes, como também estimular o processo de desenvolvimento da sua
capacidade de escolha e autonomia, visando ao respeito e a aceitagdo quanto as
diferengas existentes no préprio meio. Para isso, torna-se relevante o cuidado
humanizado, de forma que contemple as potencialidades dos sujeitos em questao
(RENNO; CAMPOS, 2014).



Para Rosa (2015), a maioria dos pacientes oncolégicos, no momento da
confirmacado do diagndstico, sentem-se fragilizados e desesperados. Buscam
estratégias de minimizagao do sofrimento como a religido, que é entendida como uma
ferramenta potente para o amparo e a protegcado, em circunstancias posteriores.

A partir dos estagios de agravamento da patologia, onde a medicagao nao
promove o efeito desejado, desencadeando uma série de reag¢des adversas, emerge
o estagio terminal dos pacientes. Com isso, torna-se necessaria a adogdo dos
cuidados paliativos, que sdao medidas que visam a amenizar a dor, assim como
promover o conforto no momento do sofrimento fisico e mental dos pacientes, em prol
da qualidade de vida (TORRES, 2018).

Segundo Hart (2008), € fundamental a consideragdo do sujeito na visdo da
integralidade humana, para ndo ocorrer fragmentagcdo entre o seu corpo e a sua
mente, pois a grande maioria das causas das sintomatologias organicas sao oriundas
das disfungbes do campo psiquico, que acarretam a somatizagao de doencgas no
organismo. Torna-se imprescindivel assegurar um espago para escuta qualificada dos
pacientes, que valorize e reconheca todos os seus sentimentos e percepgoes.

Fontes e Alvim (2008) argumentam que € preciso estimular de forma correta o
processo da comunicacdo no ambito da oncologia, para que o processo torne-se
menos doloroso, com base na troca de conhecimentos e experiéncias, de acordo com
a individualidade humana, que propicia o reconhecimento dos aspectos e fatores que
causam uma série de repercussdes mediante o decorrer vivencial no cotidiano dos
pacientes.

No decorrer do tratamento oncologico € de extrema importancia n&o apenas o
acompanhamento do quadro clinico do paciente, mas em promover um atendimento
humanizado, com base nas queixas e no perfil do paciente, para que sejam

consideradas as suas peculiaridades como sujeito humano.

3 SUPORTE FAMILIAR NO TRATAMENTO DOS PACIENTES ONCOLOGICOS

De acordo com Ferreira et al. (2010) € comum, no decorrer do processo do
tratamento oncoldgico, o desenvolvimento da sintomatologia clinica evidenciada pelas
crises de ansiedade e panico, podendo ocasionar sentimentos de irritabilidade,
negacao, exclusao e isolamento social. Essa sintomatologia clinica ndo acompanha

apenas o paciente, mas também os familiares. Esses sentimentos nem sempre sao



expressos da maneira assertiva, contribuindo assim para as dificuldades do convivio
familiar.

Quando se tem indicativo de uma hospitalizagao, resulta-se em um fator de
aumento dos niveis de estresse e disfungdes na saude mental dos pacientes
oncolégicos que interfere de forma impactante no cotidiano, além de gerar uma série
de transtornos psicologicos em virtude da dependéncia dos cuidados da vida diaria.
Reitera-se que a hospitalizacdo pode ser vista pelos pacientes como fator
determinante da gravidade da patologia, sendo importante neste momento a atuagao
da Psicologia para o esclarecimento e orientagdo. Situagdo essa vivenciada pelos
familiares como momento traumatico, desencadeante de intensa dor psiquica.
(COSTA; AMORIM; COSTA, 2010).

Ferreira et al. (2010) realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar se
o impacto do diagndstico oncoldgico repercute nos familiares do paciente. A pesquisa
evidenciou que as maiores dificuldades mencionadas eram oriundas do fator
financeiro, pois o paciente era o provedor do sustento da familia, o qual foi afastado
das suas atividades laborais; com isso teve-se a diminui¢do do rendimento financeiro.

Ainda conforme os autores citados anteriormente, o suporte familiar é
determinante em todo o decorrer do tratamento, principalmente durante a fase de
negacao, na qual o paciente entende que a doenga é vista como um castigo, um
preparo para o morrer. Com isso aumentam-se as chances de encarar a mesma
apenas pelo lado negativo.

Acrescenta-se que o impacto financeiro poderia ser resolvido caso as politicas
publicas sociais, com 0 apoio das instancias juridicas, garantissem as concessoes de
beneficios destinados a subsisténcia, com o foco na manutencdo das despesas
mensais dos portadores de cancer, com a finalidade de contribuir para uma melhor
qualidade de vida para este e sua familia, além de auxiliar de forma progressiva nos
fatores psicolégicos (SONOBE; BUETTO; ZAGO, 2011).

De acordo com Scheren et al. (2010), o familiar responsavel por prestar os
cuidados com o paciente oncoldgico vivencia todas as dificuldades e anseios na vida
diaria. Por isso € fundamental ndo o ver apenas como um componente familiar, mas
sim como um sujeito em todas as suas potencialidades, em razdo do cuidado, dos
vinculos de afeto, respeito e confianca, essenciais para o sucesso do tratamento.

Reafirma-se sobre a importancia dos familiares nos momentos de tratamento,

pois 0 ambito familiar, na maioria das vezes, € composto por individuos interligados



nao somente pelos lagos sanguineos, mas que também oferecem um suporte de
extrema relevancia, pois compreendem as manifestagdes comportamentais,
auxiliando-se ndo apenas nas necessidades bioloégicas como também com dialogo e
palavras de conforto, que promovem um beneficio no processo do sofrimento mental
(FRATEZI; GUTIERREZ, 2011).

Os doentes oncoldgicos, apesar de toda a trajetéria marcada por tristezas,
desanimos e incertezas tém elevada preocupacado com seus familiares, pois a familia
desempenha um papel de zelo e protecdo para o paciente nestes momentos tao
dificeis. Nem sempre é possivel, em razao dos recursos financeiros, manter um
cuidador em todo o tempo do tratamento (FERREIRA et al., 2010).

Ha situacdes em que a familia decide pela contratacido de um cuidador para o
paciente oncolégico. Com isso ocorre um intenso desgaste nos vinculos, pois nem
sempre havera o entendimento sobre a aceitagdo do cuidador, podendo, na maioria
das vezes essa atitude ser compreendida como maneira de se afastar das
responsabilidades e dos deveres exigidos diariamente, ou entdo a familia ser vista
como ausente ou n&o preparada para manter a continuidade do cuidado (SONOBE;
BUETTO; ZAGO, 2011).

De acordo com Fratezi e Gutierrez (2011), é de extrema importancia que a
familia, ao contratar um cuidador, conhega o perfil desse profissional através de
referéncias dos locais onde ja trabalhou, para a identificacdo das caracteristicas
indispensaveis para a rotina diaria de um paciente oncolégico. A auséncia de um perfil
humano e proativo dificulta ndo somente a realizagao dos cuidados, como também o
olhar critico mediante uma situacéao em que se exige uma tomada de decis&o rapida.

O impacto financeiro contribui de forma decisiva na continuidade e na garantia
de agdes que possam promover um bem estar para o paciente, sendo que na maioria
das vezes é preciso que algum membro familiar possa assumir os gastos financeiros
do tratamento ou entdo deixar o trabalho para prestar os cuidados; porém, em grande
parte das vezes o responsavel pelo subsisténcia familiar € o paciente. O periodo do
adoecimento constitui-se como o pilar de todas as mudancas da vida diaria (RENNO;
CAMPOS, 2014).

Para Klug (2019), o diagnéstico do cancer no ambito familiar constitui-se nao
somente pelos aspectos do sofrimento fisico, associados a incerteza, mas também
aos momentos de dor no convivio com um paciente oncoldgico. Por isso destaca-se

a importancia da atuagao multidisciplinar do campo da saude, visando ao equilibrio e



a reorganizagao das eventuais necessidades e queixas.

Diante das alteracbes no cenario familiar, geralmente percebe-se que seus
membros vivenciam uma série de momentos variados, dentre estes as
hospitalizagdes, os gastos com medicagdes e despesas de cunho individual, que
afetam o bem estar ndo apenas dos pacientes, mas de todos os sujeitos envolvidos
no processo saude-doenca (PEREIRA; BARROS; AUGUSTO, 2011).

Pelo exposto, € imprescindivel que a familia seja entendida e considerada
como um pilar que estrutura a rede de atengao e cuidado ao paciente oncolégico. Ha
manifestacdes psiquicas atravessadas pela experiéncia de sofrimento e adoecimento
que evidenciam a necessidade de considerar a familia enquanto protagonista do
cuidado. Assim, cuidar do paciente oncolégico implica cuidar da sua familia a partir do

principio da integralidade que sustenta a construgéo das politicas publicas em saude.

4 IMPORTANCIA DA PSICOLOGIA NA ONCOLOGIA

A Psicologia iniciou o processo de trabalho no setor oncoldgico por volta da
década de 70, em razado dos inumeros fatores emocionais presentes nos pacientes
diagnosticados com cancer. Teve-se como objetivo auxiliar na ruptura dos
paradigmas, quando bastava apenas a continuidade do tratamento farmacoldgico,
onde o paciente ndo era acolhido com as suas queixas e anseios em relagcao a
vivéncia da patologia (FONSECA; CASTRO, 2016).

Conforme os autores citados anteriormente, a Psicologia no ambito da saude
tem destacado, em relagdo as estratégias desenvolvidas, a necessidade do cuidado
do paciente oncoldgico juntamente com o acolhimento das queixas e duvidas dos
familiares. O momento da escuta promove o fortalecimento do paciente diante da
rotina diaria do tratamento como também ameniza os possiveis sinais de
desenvolvimento de doengas psicossomaticas, originadas pela sobrecarga
emocional, a qual comumente nao € vista e tratada devidamente.

Com base nos conhecimentos defendidos por Almeida et al. (2018) pode-se
afirmar que a Psicologia, como ciéncia do campo da saude, abrange inumeros
recursos de compreensao e entendimento; ndo somente da aceitagao do diagnéstico,
como das dificuldades vividas ao longo do tratamento, que acarretam uma sobrecarga

fisica e emocional nos pacientes na fase do adoecimento. Para isso a psico-oncologia



insere, por meio de uma relagdo harmoniosa, os conhecimentos do campo psicologico
ao saber médico presente no cenario oncologico.

Diante desse cenario, a psico-oncologia tem sido um campo de vasta atuagéo
dos psicologos como forma de promover uma melhor qualidade de vida, com foco no
estado de saude mental dos pacientes oncoldgicos, para que sejam reduzidos as
possiveis crises e sinais de problemas psiquicos, acarretados pelas dificuldades do
campo emocional. Esses profissionais irdo acolher os pacientes para trabalharem o
entendimento e as queixas presentes no adoecimento, para promoverem a autonomia
e o fortalecimento da sintomatologia de fundo emocional e do enfrentamento das
dificuldades presentes no processo do tratamento (ALMEIDA et al., 2018).

Com base nos argumentos postulados por Alves, Viana e Souza (2018), é
importante a consideracdo do reconhecimento sobre o desenvolvimento do processo
saude-doenca, conforme a subjetividade dos inumeros aspectos que abrangem o
cotidiano do ser humano, para a inser¢gdo e a tomada de agdes conforme os
parametros desenvolvidos pela equipe de saude.

Devido ao impacto psicologico provocado pela doenga em todo esse processo
de adoecimento, tem sido desenvolvidas novas formas de intervencdo dentro da
Psicologia, a qual se apresenta com o objetivo de informar, tratar, identificar fatores
estressores que podem influenciar no processo de tratamento, bem como planejar de
acordo com as necessidades psicossociais do paciente, familia e equipe de saude
(FONSECA; CASTRO, 2016).

Meiado e Fadini (2014) afirmam que o trabalho do psicdélogo abrange a
elaboracao de respostas por meio da inovagao da pratica do modelo em saude, que
tem como foco a valorizagdo do paciente de forma integral, por meio da pratica da
humanizagao, para atender e respeitar toda a diversidade e singularidade existente
no campo humano.

Sabe-se que a Psicologia vivencia uma série de desafios e obstaculos no
cenario hospitalar, onde predominam-se a visao e a cultura do padrao biomédico, que
valoriza e engrandece apenas 0os moldes que visam as regras e normas pautadas nos
aspectos do padrdao da medicina, associada a prescricao dos psicofarmacos, sem
adentrar-se na capacidade emocional do cuidado do sujeito em tela (CHIATTONE,
2011).

Sebastiani (2011) argumenta sobre a importancia de a Psicologia atuar de

forma inovadora e dindmica com os pacientes oncologicos, 0os quais sdo carentes de



afeto, de apoio e de informacgdes. Quase sempre desacreditam da possibilidade de se
ter uma qualidade de vida em razéo da gravidade da doenca e das agbes executadas
no tratamento.

De acordo com os recursos existentes no campo da Psicologia, conforme o
diagnostico do cancer, € pautado um conjunto de agdes e técnicas dinamicas que
favorecem o desenvolvimento das intervengdes que podem auxiliar no enfrentamento
das dificuldades vivenciadas pela patologia. Para isso reafirma-se a compreenséo da
complexidade do trato com o paciente no processo da escuta e das determinagdes do
tratamento psicoldgico, para a obtencao de informagdes que possam priorizar toda a
singularidade humana (SALMAN; PAULAUSKAS, 2013).

A Psicologia como ciéncia voltada para a atengdo e o cuidado com o ser
humano nas suas inumeras vertentes, com énfase na execucdo das medidas
presentes no tratamento oncoldgico como as sessdes de quimioterapia e radioterapia,
visam a compreensao quanto aos impactos ocasionados. O atendimento psicoldgico
possibilita a escuta dindmica, visando a obteng¢ao das duvidas, medos e anseios, para
que as barreiras criadas pelo campo emocional possam ser diminuidas em prol do
fortalecimento emocional do paciente (ALMEIDA et al., 2018).

No decorrer do tratamento é preciso que seja desenvolvida uma seérie de
medidas e agdes voltadas para o encorajamento do momento do adoecimento,
visando a obtencdo de uma resposta mediante os sentimentos e percepcoes
vivenciados, em decorréncia da doenca. Mais uma vez reafirma-se a importancia da
Psicologia como forma de acolher o paciente e os seus familiares, que vivenciam as
mudancas diarias, assim como as dificuldades dos fatores estressantes (MATTOS et
al.,2016).

O tratamento psicoldgico possibilita, por meio da atengéo qualificada, ouvir e
entender a complexidade do quadro do paciente em todas as suas dimensdes,
presentes no contexto da sua historia de vida. Contribui para que ele nao seja visto
somente como um portador de uma patologia, mas reconhecido em todas as suas
competéncias e dimensdes da vida humana. O diagnéstico do cancer impacta de
forma drastica a vivéncia humana, pois acarreta uma série de alteragdes na
autoimagem corporal, além de proporcionar o medo como figura central e presente
em todo o tratamento (ALVES; VIANA; SOUZA, 2018).

Destaca-se a importancia de promover ndo somente conforto e acolhimento

para esses pacientes, como também estimular o processo do desenvolvimento da sua



capacidade de escolha e autonomia, visando ao respeito e a aceitagdo quanto as
diferengas existentes no préprio meio. Para isso € de extrema importancia o cuidado
humanizado, de forma que contemple as inumeras potencialidades dos sujeitos em
questdo (RENNO; CAMPOS, 2014).

Com base no conhecimento da Psicologia € possivel, por meio de estratégias
de cunho criativo, a criagao de agdes pautadas em técnicas que possam intervir no
estado emocional desses pacientes, como forma ndo apenas de um cuidado
especializado, mas do reconhecimento da atengcao qualificada diante das situagoes e
da singularidade do sujeito (MATTOS et al., 2016).

5 CONCLUSAO

Conclui-se, com base no desenvolvimento da tematica, sobre a importancia da
compreensao de todas as fases do diagndstico oncoldgico, assim como as suas
manifestagdes entre os individuos, as quais variam-se conforme a subjetividade da
histéria de vida do sujeito nas suas diversas dimensoes.

Ressalta-se 0 quanto a Psicologia é importante no cenario hospitalar,
principalmente pelas estratégias e acdes desenvolvidas desde a escuta até ao
acompanhamento do paciente nas inumeras fases do tratamento do cancer, as quais
requer um olhar e uma atencao qualificada.

O psicologo contribui para a construgao da integralidade do cuidado no ambito
da oncologia. Durante muitos anos a oncologia foi vista apenas pela necessidade da
execucgao da prescricdo médica e dos cuidados feitos na assisténcia, no que tange a
administracdo da higiene, nutricdo e farmacologia. A implantagdo da assisténcia
psicoldgica possibilitou grandes avangos no cenario hospitalar, como a valorizagao da
necessidade psiquica dos cuidadores e dos familiares e da atencao especializada
para a equipe, no tocante a politica publica de atenc&o a saude do trabalhador.
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