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CUNHA, Elaine Cristina. Os Impactos psicolégicos do paciente com cancer sob os
beneficios da Psico-Oncologia. 2018. 63p. Monografia de Conclusdo de Curso - FASIPE —
Faculdade de Sinop.

RESUMO

A presente formulacdo cientifica teve como principal objetivo analisar sobre os impactos
psicol 6gicos em paciente com cancer percebendo os beneficios da Psico-Oncologia. Para que
tal estudo fosse desenvolvido, apesquisafoi estruturada por meio do método de naturezabasica,
com abordagem qualitativa, sob o ponto de vista exploratorio, utilizando-se de um estudo de
caso. O estudo também contou com conceitos de renomados autores que tratam sobre 0 assunto
e que possibilitaram a formulagcdo deste conhecimento. Para o desenvolvimento deste, foi
apresentado 0s impactos psicologicos causados no ato do descobrimento e, posteriormente,
durante o tratamento do cancer percebendo como o sofrimento pode ser minimizado através do
atendimento psicologico especifico, chamado de Psico-Oncologia. No decorrer do trabalho,
preocupou-se em explanar sobre quais sdo os beneficios que a Psico-Oncologia proporciona
aos individuos diagnosticados, tanto de forma preventiva, como em processos de adeséo a
tratamentos, em procedi mentos pré ou pos cirdrgicos ou de recuperacdo. Além disso, também
objetivou-se salientar sobre a importancia do psicélogo no ambito hospitalar. Foi revelado
ainda, sobre o suporte psicoldgico, esclarecendo gue este acontece focado no individuo e ndo
em sua doenca, visando a humanizacdo, reestruturacéo e qualidade de vida do individuo
diagnosticado. Por fim, contempla-se discusséo fundamentado por estudo de caso, através da
aplicacdo de um questiondrio semiestruturado, com perguntas abertas e fechadas, onde também
foram consideradas para andlise, as falas dos participantes durante o preenchimento do
questionario, afim de elencar informacfes importantes acerca da pesquisa proposta.

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



CUNHA, Elaine Cristina. The Psychological Impacts of the Cancer Patient Under the
Benefits of Psycho-Oncology. 2018. 63p. Course Monograph Conclusion — FASIPE — College
of Sinop.

ABSTRACT

The major purposed of this study isto analyze the psychological impact in patients with cancer,
understanding the benefits of psycho-oncology. In order to develop it, the research was
structured through a basi ¢ nature method, with qualitative approach, from an exploratory point
of view, making use of a case study. This study aso counted with concepts from renowned
authors who work with this subject making it possible to formulate this knowledge. For its
devel opment, it was presented the psychol ogical impacts caused on the discovery of the disease
and, later on during the treatment, understanding how the suffering can be minimized through
an specific psychological care, called Psycho-oncology. During the research, it was sought to
explain about the benefits that the Psycho-oncology brings to the diagnosed individuals, as a
preventive measure, as well as in treatment accession precesses in pre or post-surgical or in
patients in recovery. In addition, it also aimed to point out about the importance of a
Psychologist in hospital environments. It was aso shown, about the psychological help,
clarifying that it is focused on the patient not on the disease, aiming the humanization,
restructuring and life quality of the diagnosed individual. Finally thereis a discussion based on
a case study, through the application of a semi-structured questionnaire, containing open and
closed questions, in which it was also considered for the analysis, the participants speech while
filling out the questionnaire, in order to list important informations about the proposed research.

Key words: Cancer. Impacts. Psycho-oncology.
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INTRODUCAO

Sabe-se que 0 ser humano necessita de apoio psicolégico em diversos momentos
importantes de sua vida, ainda mais quando este individuo recebe algum tipo de resposta
meédica, como neste caso, o temido diagnostico de cancer. Durante este dificil processo que se
inicia, essas primeiras informagdes certamente comegam a nortear todo o processo de vivéncia
desse paciente. S8 mudangcas graduais e significativas, que agem fisicamente e
psicologicamente, tanto para si, como para aqueles que convivem com o mesmo. Cada caso €
considerado Unico. Essas mudancas impactantes apds o diagndstico o acompanharéo pelo resto
de suavida, pois terdo atuacado imediata em todos os aspectos subjetivos deste individuo.

Para o sujeito diagnosticado, neste momento de profundas mudancas, n&o basta apenas
perceber-se doente ou descobrir qual € o tipo ou estédgio da doenga, mas ha ainda algo téo
importante quanto o diagndstico, que neste caso, trata-se daformacomo esse individuo recebeu
as primeiras noticias, e como ele vai lidar com isso tudo.

Defato, ocorre gue o cancer ndo acomete somente ao paciente, mas sim atodos aqueles
com quem ele serelaciona, diretaou indiretamente. E comum que estas pessoas mais proximas,
se elas também ndo passarem por algum tipo de acompanhamento psicolégico adequado,
devido ao grande desgaste emocional, fisico e financeiro que precisam se submeter, podem até
mesmo atrapalhar ou prejudicar todo o tratamento deste ente fragilizado, de forma que todos
sintam-se enfraquecidos diante da incapacidade de enfrentamento da doenca junto ao paciente.
Tudo isso implica na reducéo da qualidade de vida do sujeito acometido em ambos aspectos,
tais como: humor deprimido, perda da autoestima, ansiedade, preocupagdo, despersonalizagao,
perda de autonomia, estados de depressdo, isolamento, fata de esperanca em relagdo ao
presente e as possibilidades de cura, aém de outros fatores prejudiciais (CARVALHO et
al.,2008, p.271).

Portanto, a figura do psicélogo surge com um amparo, um ponto de equilibrio tanto
para o paciente quanto para os familiares, pois todos os envolvidos precisam lidar diariamente
com aincapacidade e vel ocidade com que a doenca age. Com isso, favorece-se a ocorrénciada
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desesperanca, da ansiedade e 0 desencadeamento de outros problemas psicossométicos ao
paciente, pois dependendo do caso, todos precisam estar preparados paralidar também com as
noticias desanimadoras.

Diante disso, a atuacdo do psicologo dentro do contexto oncoldgico teve sua maior
contribuicéo através da insercéo da Psico-Oncologia nos hospitais, clinicas de reabilitacéo e
casas de acolhimento ao paciente e familiares. Ela surgiu apds muitos médicos que atuavam
com pacientes oncol 6gicos reconhecerem que havia a necessidade de um auxilio especializado
atuante neste campo marcado por fortes impactos advindos da doenca. Estes profissionais
perceberam que a agdo da psicologia aplicada aos pacientes diagnosticados com cancer,
funcionou como um suporte ao paciente nos atendimentos poés diagndsticos, colaborando para
a melhora da qualidade de vida do paciente mediante aos tratamentos necessarios, tais como
quimioterapia, radioterapia, nos processos de pré ou pds cirurgias, assim como no convivio
permanente com a doenca em casos terminais. Logo, “tornou-se necessario desenvolver
técni cas de abordagem psicol gica na &rea da sallde que pudessem mel horar aqualidade devida
dos pacientes e seus familiares, e também garantissem sua participacdo ativa em todo os
processos de tratamento” (KOVACS; FRANCO; CARVALHO, 2008, p.18).

Sendo assim, o presente estudo objetivaidentificar e analisar osimpactos sofridos por
pacientes diagnosticados com céancer, saber quais 0s beneficios que a Psico-Oncologia pode
propiciar ao paciente oncolégico e de que forma este tipo atendimento psicolégico contribui

para melhoria da qualidade de vida dos pacientes diagnosticados.

1.1 Justificativa

Compreende-se que 0 presente tema se caracteriza como sendo atual e de grandevalia,
por contemplar conhecimentos que colaboram para amenizar o sofrimento psicolégico de
pessoas diagnosticadas com cancer e também, por se fazer tdo presente em nosso meio.

O assunto em questdo, permite conhecer os beneficios que a Psico-Oncologia pode
contribuir ao paciente com cancer, a partir do momento em que ele recebe o diagnostico,
visando minimizar os impactos iniciais, bem como gjudar na diminuicdo dos impactos no
decorrer de todo o convivio e combate ao cancer.

Assim, fica possibilitado ao profissional de psicologia colaborar para que o paciente
tenha uma qualidade de vida adequada para 0 estagio em que se encontra, por conta de sua
enfermidade. O psico-oncologista, pode atuar tanto na rede publica, quanto na rede privada ou

até mesmo realizando trabalhos domiciliares.
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Logo, como ¢ crescente o nimero de pessoas afetadas, “Estima-se, para o Brasl,
biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer, para cada ano. Excetuando-
se o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos novos), ocorrerdo 420 mil casos
novos de cancer” (INCA, 2018, p.25). Devido a estes fatos, aumenta-se também a necessidade
de mais profissionais atuantes nessa érea.

Sendo assim, a Psico-Oncologia tornou-se uma nova &rea a ser explorada por
profissionais de psicologia, dentro do contexto oncologico. Dessa forma, o presente estudo
apresenta algumas dessas aplicagdes e beneficios que podem ser proporcionados através do
atendimento psicol 6gico diante de todos os impactos sofridos pelo paciente diagnosticado com
cancer, com o intuito de também fomentar interesses para que haja novas pesquisas sobre o

assunto, visando acima de tudo, maneiras de colaborar para o bem-estar desses pacientes.

1.2 Problematizacéo

No momento em que se depara com uma resposta médica, que vem preencher as
lacunas de duvidas que foram geradas a partir de exames de rotina ou até mesmo por exames
mais aprofundados, esteindividuo ao ser diagnosticado parece “perder o chdo”. Inicia-se entdo,
as duvidas em relacdo ao futuro, principalmente pelo estigma que a palavra “cancer” carrega,
levando-o as somatizacOes causadas pel 0 medo e angustia, que nesse dado momento permeiam
sua mente, pois para redizar os tratamentos devidos, sabe-se que acabard passando por
afastamentos sociais e que também ndo poderd usufruir totalmente de suas capacidades
laborativas, gerando assim grandes abalos psicolOgicos tanto pela noticia inesperada e
indesgjada, como também pelas mudancas irreversiveis que o cancer trard nos aspectos
pessoais, sociais, psicoldgicos e fisicos deste sujeito. Faz-se entdo necessario que o psicélogo
possa amparar, compreender e auxiliar aos pacientes dentro de cada demanda apresentada.

Diante disso, sabe-se gue 0 nome cancer estava diretamente associado a morte devido
a muitas questdes, mas principalmente porque no passado as pessoas recebiam seus
diagnosticos quando o estagio da doenca ja estava avangado, sendo poucas vezes detectado em
acOes preventivas, pois essas agdes ndo eram comuns.

Pretende-se com este estudo, apresentar informagdes acerca da Psico-Oncologia e sua
importéncia para o oferecimento da qualidade de vida aos pacientes com cancer, diminuindo os
impactos psicol bgicos causados pos diagnostico, tratamento e convivio com a doenca. Desse
modo, arealizacao do trabalho se orienta a partir do seguinte questionamento:

Quais sdo os impactos sofridos pelos pacientes diagnosticados com cancer ede

que forma a Psico-Oncologia pode contribuir para diminuir estesimpactos?
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1.3 Hipoteses

H.1 Pacientes que recebem atendimento psicolégico adaptam-se melhor aos tratamentos
Necessarios.

H.2 A presenca de um profissional da Psicologia dentro do contexto de tratamento oncol 6gico
€ de fundamental importancia.

H.3 Individuos diagnosticados que tiveram acesso ao atendimento psicoldgico apresentaram

aumento da autoestima e melhora da qualidade de vida.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo gera

Evidenciar os impactos psicol dgicos sofridos pelo paciente a partir do diagnostico de
cancer.

Evidenciar os beneficios da Psico-Oncol ogia ao paciente com cancer.

1.4.2 Objetivos especificos

v" Descrever alguns fatores impactantes diante do recebimento do diagnéstico de cancer;

v Apresentar como se da arelagéo entre o paciente e o cancer;

v' Evidenciar arazéo pela qual o psicélogo precisa estar inserido no contexto de tratamento
oncol égico;

v" Discorrer sobre a Psico-Oncologia e quais beneficios ela proporciona, focando na melhora

da qualidade de vida do paciente.



REVISAO DE LITERATURA

Com a intengéo de formular conhecimento acerca da Psico-Oncologia, propde-se
discussdo bibliografica por meio de renomados autores. Os temas relacionados a psicologia
como: surgimento da Psico-Oncologia e suas aplicagdes, sdo discorridos evidenciando como
ocorre a relagdo entre o paciente e o cancer. Neste momento, também serd apresentado os
demais impactos psicol 6gicos sofridos a partir do diagnéstico de cancer, além de ser descrito

alguns beneficios obtidos através daintervencdo da Psico-Oncologia.

2.1 Breve Relato Geral da Histéria da Psicologia

Percebe-se que antigamente era comum entre 0s povos a busca pelo saber. Desde
entdo, procurou-se encontréa-lo através de areas do conhecimento ligados a filosofia, religido,
até mesmo através da arte e daciéncia. A ciéncia € composta por uma série de fatores, os quais
se destacam como objetos de estudo, onde: “ciéncia ¢ todo um conjunto de atitudes e de
atividades racionais, dirigida ao sistematico conhecimento com objetivo limitado, capaz de ser
submetido a verificagdo” (FERRARI, 1974 apud PRODANQV; FREITAS, 2013, p.14).

Como a psicologia faz parte do conhecimento cientifico, ela possui uma base de
sustentacdo, onde o foco do estudo é o ser humano. Porém, dentro da propria psicologia, se
encontra pensamentos diferentes em relacéo ao foco central de estudo. Tudo porque existem as
linhas tedricas que irdo nortear a pesquisa, sendo que foco principal é o préprio ser humano,
porém, dependendo da abordagem e do contexto, o foco pode variar entre 0 comportamento, o
inconsciente, a personalidade e a consciéncia humana.

Essa diversidade de objetos da psicologia pode ter tido origem na propria histéria da
mesma, pois como ela é uma ciéncia muito recente, nascida no final do século X1X, e também
porque o foco principal estavinculado ao estudo do ser humano, sendo este um objeto de estudo
em mudanca constante ao longo do tempo.

Por outro lado, pode haver dificuldades na delimitagdo, ou na definicdo concreta do
objeto de pesquisadevido ao fato do cientista se confundir com o objeto pesquisado, aém disso,
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€ importante ter a percepcdo da subjetividade do individuo que também se encontraem fase de
permanente formagao.

Logo, algumas consideracdes se fazem necessarias para entender a Psicologia como
ciéncia, onde uma delas é que, a Psicologia ndo faz uso de misticismo ou ideias religiosas,
espiritualistas. Um grande marco, foi quando Wilhelm Wunadt (1832-1926), criou o primeiro
laboratério de experimentos em Psicofisiologia, em Leipzig na Alemanha, colaborando para
gue houvesse de fato, uma cisdo entre a Psicologia e as outras ideias misticistas. Entretanto, a
Psicologia, a0 relacionar-se com estes outros saberes populares, precisa fazé-lo sem
preconceitos.

Assim, Bock, Furtado e Teixeira (2009), buscam uma definicdo para a palavra
Psicologia, nomeando a alma com o termo “psSyché”, e para definir a razao, os autores usam a
palavra “logia”. Entretanto, havia na Grécia antiga diversos filosofos pré-socréticos, que
discutiam e acreditavam em teorias distintas sobre a relagdo do homem e o mundo, sobre
sentimentos e percepcdes. Porém, somente Socrates postulou que a principal caracteristica que
diferenciava o homem dos animais, era a razdo. Dessa forma, Platdo queria encontrar uma
definicdo do local exato onde esta situada aalma humanaefoi ele guem sugeriu que aalmaera
algo diferente, separada do corpo e segundo ele, quando houvesse a morte de uma pessoa, seu
corpo pereceria, porém, a aima ficaria livre para ocupar outro corpo. Entretanto, Aristételes
(384-322 a. C) definiu que corpo e almanédo podem ser separados, pois paraele, apsique seria
o principio ativo da vida, e afirma ainda, que qualquer ser vivo possui adma, tanto plantas,
guanto animais.

Jano periodo da Idade Média, Santo Agostinho compactuava do mesmo pensamento
de Platdo, no que se refere a questéo de a ama ser separada do corpo. Para ele, aalma erauma
prova da manifestacéo de Deus, e ndo somente relacionada a razéo. Além disso, também neste
contexto, S0 Tomas de Aquino, trouxe sua composicao nesta época, baseado em Aristoteles,
porém, diferindo dele em alguns aspectos, por ter acreditado que o homem durante sua busca
pela perfeicdo, busca tdo somente a Deus.

De fato, no periodo do Renascimento, apds as navegacOes e grandes descobertas, o
filosofo René Descartes (1596-1659), postulou que realmente ha a separacéo do corpo e ama,
e gue o corpo sem a alma, seria apenas semelhante a uma maguina. O corpo era considerado
algo sagrado pelas Igregjas, pois conforme pregavam, 0 corpo € 0 que abrigaaama.

Em meados do século X1X ocorreu ainser¢do da Psicologia como Ciéncia, sendo que
neste periodo as questdes antes estudadas pel os fil dsof os, também entram no campo de pesguisa

da Fisiologia e da Neurofisiologia. Entdo, a psicologia teve sua estrutura formada com o
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Funcionalismo de Willian James (1842-1927), o Estruturalismo, de Edward Titchener (1867-
1927), e o Associacionismo, de Edward L. Thorndike (1874-1949). Logo vieram as linhas
tedricas através de seus representantes e criadores principais, como a Psicanalise, com Sigmund
Freud, o Behaviorismo, com Watson, e a Gestalt, que nasceu na Europa, a qual teve como seu
representante Edmund Husserl (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2009).

Além disso, no Brasil a Psicologia € considerada como uma ciéncia recente no pais.
Logo, teve sua regulamentacdo através da Lei n°® 4.119, do ano de 1962, conforme CFP-
Conselho Federa de Psicologia. Seu surgimento foi muito importante, pois contribuiu para a
modernizacdo do pais. Ela trouxe consigo grandiosissimas contribui¢fes, como por exemplo,
0s testes psicol6gicos, que foram desenvolvidos a partir da Segunda Guerra Mundial, e que
posteriormente foram usados nos campos escolares, industriais e organizacionais em geral. Até
hoje estes testes sO sdo possivels de serem aplicados por psicologos, obedecendo critérios
especificos delineados na resolucéo CFP N.° 25/2001.

Sendo assim, o0 psicologo poderd atuar em diversas &reas, como escolas, empresas,
hospitais, clinicas, penitenciérias, etc. O psicologo precisa ser acessivel e ter compromisso
ético. Torna-se valido ressaltar que a Avaliacdo Psicoldgica é uma ferramenta Unica do
Psicélogo. Somente os psicologos podem aplicar e corrigir os testes psicoldgicos. Isso tudo
prova que a psicologia exerce papéis importantes em todos os contextos onde atua.

2.2 A Psicologia no Ambiente Hospitalar: Denominacges e for mas de atuacéo

A Psicologia da Salide € uma subespecialidade da area psicol 6gica e a integralizacéo
do individuo como todo, sem dissociar o corpo da mente, visa compreender fatores biol 6gicos,
ligados ao comportamento. Straub (2014, p.3), classifica como “um subcampo da Psicologia
gue aplica principios e pesguisas psicoldgicas para a melhoria da salide e o tratamento e a
prevengdo de doengas”. Seus interesses incluem condigdes sociais, (como a disponibilidade de
cuidados de salide e apoio a familia e de amigos), fatores biolégicos (como a longevidade
familiar e vulnerabilidades hereditérias a certas doencas) e até mesmo tracos de personalidade

(como o otimismo).

A Psicologia da Salde agrega o conhecimento educacional, cientifico e profissional
da disciplina Psicologia para utiliza-lo na promogdo e na manutencdo da salde, na
prevencgdo e no tratamento da doenca, na identificacdo da etiologia e no diagnostico
relacionados a salide, a doenga e as disfuncfes, bem como no aperfeicoamento do
sistema politico da salide (ANGERAMI-CAMON, 2014, p.7).
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Castro e Bornholdt (2004, p.49), postulam que “a Psicologia da Satde também poderia
ser compreendida como a aplicagdo da Psicologia Clinica no dmbito médico”, podendo ser
utilizada em centros comunitérios, residéncias de pacientes, como também nos ambientes
especificos para estes atendimentos, como postos de salide e hospitais.

Com efeito, a Psicologia da Salde foi criada por volta dos anos 70 na American
Psychologica Association (APA), onde evoluiu rapidamente, sendo difundida através das
pesquisas aliadas a prética psicolbgica. Essa area possui como foco principal, compreender e
atuar na interacéo do individuo com sua propria doenca, mas sem interferir ou agir dentro das
funcbes médicas.

Assim, faz-se necessario salientar qual € a definicdo da Psicologia Hospitalar. Para
isso, Angerami-Camon (1999, p.17), afirma que “A Psicologia Hospitalar tem como objetivo
principal a minimizag¢do do sofrimento provocado pela hospitaliza¢do”. Observa-se ainda, que
o autor informaalgumas questdes ligadas ao atendimento no ambito hospitalar, sendo que pode-
se destacar o fato de que diferentemente da clinica, ndo existe o setting terapéutico, como um
lugar definido e adequado, pois o psicologo muitas vezes atuara junto ao leito do paciente, ou
em outros locais onde continuamente podera ser interrompido por profissionais da sallde, em
virtude do cumprimento de prescri¢des médicas, alimentacdo, dentre outros. Sendo assim, 0
psicologo precisa estar ciente do seu papel dentro do contexto hospitalar, paraque ndo sggamais
um elemento invasivo na subjetividade do paciente, durante 0 processo de tratamento ou
internamento.

Pode-se mencionar também um quesito importante no acompanhamento psicol 6gico
hospitalar, que trata-se do atendimento humanizado. Knobel (2008, p.176), apresenta o
Programa Nacional de Humanizagédo da Assisténcia Hospitalar do Ministério da Satide (2000),
onde diz que a humanizagao é: “...entendida como valor, na medida em que se resgata o respeito
a vida humana. ” O autor ainda prossegue apontando para a questdo de que ndo ha como ser
humanizado somente em um determinado ambiente, mas que ha a necessidade de humanizar
tudo o que se fizer, ou sgja, em todo o contato com o outro.

2.3 Consideracdes sobre o Cancer e 0simpactos psicol 6gicos

Segundo o Ministé&rio da Saide através do INCA-Instituto Nacional de Cancer,
comenta que ha muitas defini¢des para a palavra “cancer”, que deriva da palavra grega karkinos,
que significa “caranguejo”. Os primeiros a usarem estes termos foram Galeno e Hipdcrates. Os
gregos também usavam a mesma palavra "karkinos' para designar tanto ao animal, quanto ao

tumor, de onde surgiu a palavra carcinoma. Esta € uma doenca agressiva pois as células
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cancerigenas ao invés de morrem, permanecem num ciclo de multiplicagdo incontrolével.
Entretanto, “O cancer ndo ¢ uma doenga nova. O fato de ter sido detectado em mumias egipcias
comprova que ele ja comprometia o homem ha mais de 3 mil anos antes de Cristo”. (BRASIL,
2011, p. 17)

Continuando, o INCA- Instituto Nacional de Cancer José de Alencar postula que: “As
doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) ja sdo as principais responsaveis pelo
adoecimento e oObito da populacdo no mundo” (BRASIL, 2015, p.25). Diversos estudos
apontam gue 0 surgimento do cancer esta profundamente ligado a fatores relacionados ao
estresse, dificuldades para resolver problemas, baixa resiliéncia do individuo, bem como
problemas de ordem psicol 6gica ligados a depressdo, entre outros.

Entretanto, alguns pesquisadores divergem em relacéo ao surgimento de tumores, pois
acreditam que é dificil identificar qual foi a fase inicial e nem a partir de quando da-se o
agravamento, pois alguns tipos de cancer podem sofrer influéncias do ambiente e outros
poderdo causar mudancas no comportamento do individuo, sem que ele perceba de imediato.

Pouco sabe-se a que se atribui 0 surgimento do cancer, poistodo caso diferencia-se do
outro, porém, sabe-se que el e se espal ha rapidamente e das mais variadas formas, advindas por
fatores ligados a hereditariedade, ao ambiente, tabagismo, acoolismo, medicamentos, fatores
ocupacionais, habitos alimentares, radiacéo solar, etc.

Para que a doenga ocorra, parece ser necessaria uma operagdo conjunta de vérios
fatores tais como, a predisposi¢cdo genética, a exposi¢ao afatores ambientais de risco,
0 contagio por determinados virus, o uso de cigarro, a ingestdo de substancias
alimenticias cancerigenas, e muitos outros (TRICHOPOULOS; LI; RUNTER, 1996,
apud CARVALHO, 2002).

Diante disso, um dos canceres que afetam muito a populacdo brasileira, € o cancer de
mama. Antes, a ocorréncia dos casos pertencia a uma faixa etaria mais ou menos pré-definida,
hoje, porém, as mulheres mais jovens estdo entrando na lista de pessoas diagnosticadas, pois
tanto homens quanto mulheres séo passiveis da doenca. Segundo o INCA (2018), aincidéncia
pode acontecer por volta dos 35 anos, mas aumenta a probabilidade a medida em que a idade
va aumentando.

Acredita-se que as mulheres, em sua maioria, executam varios papéis em sua casa,
familia e sociedade, tornando-se suscetiveis a passar por atos niveis de estresse, pois estdo
sendo desafiadas a todo instante. Porém, ndo séo somente estes fatores que podem contribuir
para o agravamento da salde fisica ou mental, e sim uma soma de fatores, conforme aponta

Venancio (2004), pois a maior exposi¢ao a estes eventos estressantes, tais como vivéncias de
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perdas significativas e estados af etivos depressivos, aumentam as chances de que surja o cancer
de mama.

Estudos apontam que as associacOes feitas do cancer com os eventos de vida
estressantes, sdo fatores importantissimos que “podem afetar o estado emocional dos
individuos, e sua associagdo com a perda de apoio socia tem relacdo até com sobrevida
significantemente menor em pacientes com cancer de mama”. (CORMANIQUE et al., 2015,
p.352)

Por outro lado, a respeito de novas pesquisas visando a cura do cancer, recentemente
a ANVISA-Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria noticiou em 12 de junho de 2018, que
foram publicados no Diério Oficia da Unido (DOU) em 04 de junho de 2018, os registros de

trés novos medicamentos, sendo um deles importante para o tratamento do cancer:

[...] registrou mais trés medicamentos biol6gicos novos para comerciaizagdo no
mercado nacional. O primeiro é o Bavencio (avelumabe), produto para tratamento de
doencarara, aprovado para o uso em monoterapia (utilizagdo de um sb medicamento)
em pacientes adultos com carcinoma (tumor) de células metastéticas Merkel (MCC),
tipo incomum de cancer que exibe caracteristicas clinicas agressivas (ANVISA,
2018).

Contudo, € necessério enfatizar que ao profissional de psicologiainserido no contexto
oncoldgico também € importante conhecer os efeitos colaterais dos tratamentos disponiveis,
bem como qual é o tempo de duracdo desses tratamentos, tendo em vista o atendimento que
realiza ao paciente antes, durante e depois do tratamento.

Com isso, facilita-se sua comunicacdo junto a equipe de trabalho, como também ao
paciente, pois embora a medicina atue com seu foco na patologia, por outro lado, a psicologia
visa enxergar o paciente em suaintegralidade. Entretanto, o psicologo ndo precisa adentrar em
&reas que ndo sgjam de sua algada, mas precisa conhecer como funciona o local de trabalho,
Como as equipes atuam e como sao 0s procedimentos pelos quais 0s pacientes precisam se
submeter. Logo, espera-se que o psicologo possa dialogar e cooperar com toda equipe afim de
proporcionar o melhor entendimento, divulgacdo de informagdes importantes e amparo ao
paciente e familiares.

Sendo assim, Menezes, Schulz e Peres (2012), afirmam gque o trabalho do psicologo
consiste em oferecer um suporte para que o paciente consiga lidar com os enfrentamentos e
adaptacdes necessarias, desde as primeirasinformagdes recebidas, proporcionando também que
sejam criados mecanismos paraminimizar os efeitos resultantes dos processos de quimioterapia
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ou radioterapia, bem como nos processos cirdrgicos ou recuperatorios, ou seja, trabahar de

formaareduzir osimpactos gerais da convivéncia ou combate ao cancer.

2.3.1 Paciente versus o cancer

Sabe-se que a afirmagdo de ser um portador de cancer pode soar quase de maneira
associavel ao individuo assumir uma sentenca de morte, pois ndo faz parte da natureza humana
lembrar ou afirmar que suavidatem um prazo de validade, assim como quase tudo o que existe.
Portanto, “E inconcebivel para o inconsciente imaginar um fim real para nossa vida na terra e,
seavidatem um fim, este serd sempre atribuido aumainvencéo malignaforado nosso alcance”
(ROSS, 1996, p.13).

Diante disso, dificilmente o diagndstico é recebido de forma aceitavel, principalmente
por esta associacdo que ha da palavra cancer com a morte, tudo porgue em um passado néo
muito distante, onde as pesqui sas rel acionadas ainda estavam em curso, muitas pessoas tiveram
um encurtamento do tempo normal de vida apds receberem os diagndsticos, mesmo realizando
tratamentos ou passando por cirurgias, devido ao descobrimento tardio da doenca, onde o
estadio ja era avancado.

Segundo Mello-Filho (2010, p. 303), “Se pelo cancer ou seu tratamento for afetado ou
perdido um 6rgdo, umafungdo ou o aspecto exterior, produz-se uma “fratura” da capacidade de
adaptacao fisico-emocional, que é temida especialmente diante das exigéncias socioculturais,
reais e/ou supostas”. Entdo, a medida em que o cancer se apossa de algum lugar do corpo do
individuo, ainda que se faca a retirada desse agressor, 0 organismo ainda se comportara num
processo lento, dificil de adaptacéo e reabilitacéo.

Continuando nesta andlise, o autor esclarece ainda, que pode acontecer uma desordem
psiquica gerada através da rejeicdo da doenca que afeta somaticamente o individuo, pois seu
organismo reage de forma a querer combater o que pode ser chamado de intruso, produzindo
anticorpos empenhados em agir nas estruturas biolégicas do paciente, com a finalidade de
acabar com aquilo que néo € |he € natural, como nesse caso, 0 cancer. E isso se da quando o

organismo ndo reconhece a patologia como parte de si.

Todo fator carcinogénico extremo provocara ou gjudara o nascimento, formagéo ou
deformacdo de células anormais, que engquanto forem reconhecidas como ndo ego
serdo destruidas e eliminadas. Enquanto forem claramente identificadas como néo
€go, serdo rechacadas e destruidas. Para estas células nao ha amor, alimento nem
porvir genético, morrendo rapidamente. Em um dado momento, este processo de
reconhecimento como ndo ego se atera, modifica-se, e o individuo aceita ou
reconhece como integrante do ego esta célula tumoral ou diferente. Essa célulando é
alguma coisa nova, como ja vimos. O novo ou diferente é seu reconhecimento ou
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“leitura” como ego. O crescimento e desenvolvimento do cancer ndo seria mais um
processo dependente do préprio cancer, mas de como € lido ou interpretado pelo
individuo, como totalidade psicorganica. (MELLO-FILHO, 2010, p.300).

Todavia, quando o ego reconhece este outro como parte de si, ele fornece-lhe alimento,
imortalidade e ndo provoca nenhumareagdo aparente ao organismo, pois se tornaram uma coisa
s0. Porém, se este outro integrante do ego passa despercebido dentro do corpo, continua a
evoluir silenciosamente.

Por outro lado, um outro assunto importante a ser discutido dentro desta relagdo do
paciente com o cancer, é a questdo do segredo mantido a cerca sobre a doenca. Isto ocorre no
caso de pacientes que convivem com a patologia, mas que ndo sabem qual a enfermidade
possui. Acontece que em alguns casos, 0 paciente pode ter ido até o médico devido a outros
motivos mais aparentes e num dado momento, algum familiar ou cuidador recebeu as primeiras
noticias médicas, tornando-se a partir disso, o portador de um segredo que diz respeito a vida
da pessoa diagnosticada, cabendo-Ihe adecisio da divulgacéo do parecer médico, ou sgja, dizer
a0 paciente ou autorizar ao médico afazé-lo.

Diante disso, Ross (1996) salienta que familiares e cuidadores, em agumas vezes,
tendem a criar davidas sobre contar ou esconder a doenca do paciente, e criam uma espécie de
“faz de contas” em torno dos fatos ocorridos, como por exemplo, a necessidade de uma possivel
internacdo, ou iniciacdo de algum tratamento, fazendo com gque o medo de fazer este ente sofrer,
segja 0 termdmetro para medir até onde o paciente deve ou ndo saber sobre seu proprio estado

devida

Quando o paciente minimamente é informado sobre a sua doenga e quais Sa0 0s
procedimentos que tera que realizar e recebe explicacGes desses eventos, sente-se
mais seguro. Por exemplo, em um paciente que iniciara a quimioterapia, mas ndo sabe
do que se trata tal procedimento, a chance de desencadear uma crise de ansiedade é
ata. No entanto, explicar do que se trata, como funciona e até mesmo leva-lo a sala
onde outros pacientes estdo realizando tal procedimento traz um alivio significativo
para o paciente 0 que poderd amenizar a sua ansiedade. (ANGERAMI-CAMON,
2014, p. 111)

Sendo assim, 0 psicologo pode também atuar dentro deste contexto, em sintonia com
a equipe transdisciplinar, percebendo as necessidades dos pacientes.

Em virtude dos fatos mencionados, o psicologo também pode fazer o uso de técnicas
apropriadas para retransmissdes de informagdes de noticias desagradévels, promovendo
possibilidades para que o paciente faga as escolhas de suas prioridades diante do estado de
sallde que se encontrae com isso, ele optar por ressignificar suadoenca e asuarelacdo com ela.
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Uma vez que, a0 acolher e gudar o0 paciente nesse processo t&o importante de
elaboracdo da doenca, o atendimento psicolégico proporciona também a retomada da
autoestima e da autonomia. Dependendo do contexto em gue esta inserido socialmente, o fato
deste individuo assumir-se doente pode torna-lo desde vitima da situagdo, como até mesmo
sobrecarrega-lo de culpa por tudo o que esta ocorrendo.

Sendo assim, isso tudo vai depender do olhar individual do paciente e do outro que faz
parte de seu convivio. Além disso, a Psicologia agindo nesta redlidade, propicia o
desenvolvimento do sentimento de esperanca, do acolhimento, trabalha as expressdes dos
sentimentos vivenciados, realiza escuta psicoldgica ao paciente. Contudo, 0 psico-oncologista
pode trabalhar com as demandas do paciente individua mente, como também realizar trabalhos

com grupos de pacientes ou familiares e ainda, se possivel com a equipe de atendimento.

2.3.2 Reagbes do paciente diagnosticado frente ao perigo real ou imaginario da morte

De fato, o diagndstico de uma doenca grave traz muitas incertezas quanto ao futuro,
mas guando se trata de algum tipo de cancer, o estigma ligado a esta palavra, automati camente
leva o individuo a pensar na morte. E muito dificil falar sobre morte, cada individuo traz uma
verdade sobre ela, dependendo da cultura ou tradicéo familiar. N&o existe verdade ou mentira
sobre amorte. Pesquisadores, fil6sofos, religiosos, cientistas, todos buscam responder questdes
inerentes sobre o morrer, ou sobre a vida apés a morte, mas aém disso, cada ser humano
necessita de experiéncias proprias para criar seu ponto de vista sobre o assunto. “Nao existe um
modo Unico de ver amorte em qualquer idade; as atitudes das pessoas perante ela refletem sua
personalidade e sua experiéncia, assim como o quanto elas acreditam estarem proximas de
morrer”. (PAPALIA; FELDMAN, 2013, p.743).

Por consequéncia, cada pessoa reage de forma diferente as questdes ligadas a morte,
dentro da sua subjetividade, dasuahistériade vida, cultura, religido, etc. Mas em muitos casos,
0 sentimento mais presente em relagdo ao assunto ¢ o medo. “O medo € a resposta psicologica
mais comum diante da morte. O medo de morrer € universal e atinge todos os seres humanos”
(KOVACS,1992 apud BORGES et d., 2006, p.363). Neste caso, pode ser que esse medo de
morrer, também possa ser considerado como medo de sofrer.

Com €feito, o perigo de morte, além de temor, traz ao individuo uma nova
possi bilidade de vivéncia, ou sgja, procura-se o adiamento do fim, criando um novo comego. A
reacao de alguns pacientes de doengas graves, frente ao perigo de morte, muitas vezes processa-
se na contramdo do medo. H& pacientes que aceitam passivamente o diagndstico, porém, ha

outros que recorrem a fatores motivacionais extrinsecos e intrinsecos, fazendo novas
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experiéncias, atribuindo novos significados para sua vivéncia, criando um novo eu, capaz de
suportar, reagir e ultrapassar barreiras bioldgicas e psicologicas. Logo, estes individuos criam
a capacidade de tornarem-se resilientes.

Diante disso, 0 processo de luto antecipatorio enfrentado mediante ao diagndstico,
colabora para que ocorra o que pode ser nomeado como “o enterro do eu velho e doente”, frente
ao “nascimento do novo eu”. “Na fase de reorganiza¢do se processa uma aceitacdo da perda
definitiva e a constatacdo de que uma nova vida precisa ser comegada. ” (KOVACS, 1992,
p.154).

E nessa elaboracio simbdlica que constroem-se um novo organismo capaz de lidar
com a doenca e com o novo que serd enfrentado dia apds dia.

Portanto, o que favorece incertezas e conflitos internos diante do impacto psicol 6gico
causado por um diagnéstico, na maioria dos casos é a forma como a noticia é repassada.
Contudo, conhece-se o fruto da transmissdo de informagdo da forma correta, quando esta é
capaz de produzir esperanca.

Diante do exposto, a boa transmissdo de informagdes ocorre quando “isso nao implica
em omitir agravidade do quadro clinico do paciente. Quer se diga ou ndo, ele sabera de alguma
forma o que esta acontecendo” (KOVACS, 1992, p.192).

Neste contexto, € importantissimo ressaltar o trabalho da psiquiatra Elisabeth Kubler
Ross (1981), que pesquisou e descreveu quais sdo as etapas do luto: 1- Negacdo e isolamento;
2- Raiva; 3- Barganha; 4- Depressdo; 5- Aceitacdo. Como sugestdo a sexta etapa, fez referéncia
a esperanca como um fator importante, que segundo €ela, deve ser estimulada por pessoas mais
préoximas. Estes aspectos levantados por Ross trazem o norte necessario para compreender e
atuar diante dessas etapas que também ocorrem no processo de adoecimento devido ao cancer.

Sendo assim, faz-se necessario o esclarecimento de que ndo ha diferencas em tratar de
pacientes com doencgas irreversivels ou passiveis de tratamento. Logo, 0 que mais entra em
questdo é tratar o individuo em sua totalidade: Assim, ha quatro estégios da doenca terminal

gue podem ser evidenciados:

Estagio 1: Do inicio dos sintomas até o diagndstico. Entre os mecanismos de defesa
mais observados estdo a negagdo e o deslocamento. Estégio 2: Desde o diagnostico
até o estégio terminal, € a época em que esta concentradaa maior parte do tratamento,
cujo objetivo principal € combater a doenca e buscar a cura. Ha oscilagdes entre a
negacdo, o abrandamento e o deslocamento, até chegar a uma aceitagdo da
irreversibilidade dessa condicdo, dependendo da trgjetéria da doenca. Estagio 3:
Periodo em que o tratamento ativo diminui, hd uma énfase maior na busca do alivio
de sintomas e nos cuidados pessoais (WEISMAN, 1972, apud KOVACS, 1992, p.
194).
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Em vista dos argumentos apresentados, € notdrio a complexidade de agdes psiquicas
atuantes no paciente pos o recebimento de diagnostico, levando-0 a pensar e viver como se
fosse morrer aqualquer momento. Sujeitos acometidos pelo cancer, experimentam diariamente
“dramas” advindos da sua relagdo e reagdo a doencga.

Carvalho et a. (2008, p. 296), postulam que ador pode exigir muito mais do paciente,
do que o proprio cancer. Devido a isto, pode ocorrer uma constante instabilidade, e, por
conseguinte tendem a sofrer de estados depressivos, momentos de desilusdo consigo mesmo,
podem agir com irritabilidade, principalmente pela fragilidade causada apds sessdes de
tratamentos, onde os efeitos colaterais favorecem a ocorréncia da descaracterizacdo do eu,
debilitam o paciente e, por conseguinte, favorecem a perca da imunidade e incapacidade de

reacdo aos tratamentos.

2.4 Definicdes sobre a Psico-Oncologia dentro do contexto historico da Psicologia

Nos primérdios do que hoje € chamado de Psico-Oncol ogia, houve Freud que se aliou
a Charcot para entdo, estudar a histeria. Seus estudos facilitaram para gue ocorressem muitas
pesquisas, dando acesso a linha de raciocinio que aliava 0s acontecimentos psiquicos aos
organicos, surgindo assim o modelo biopsicossocial na medicina.

Em contrapartida Pavlov, contribuiu também com seus estudos comportamentais,
atestando o uso de condicionamentos na modificagdo de comportamentos desejados ou
indesgados, impulsionando a criacdo da Medicina Comportamental e Psicologia
Comportamental.

Dessa forma, a Psico-Oncologia derivou de muitos outros resultantes da Psicologia,
relacionados a area da medicina e ao contexto hospitalar, consequentemente “A psico-
oncologia constitui-se em uma area do conhecimento da psicologia da salde, aplicada aos
cuidados com o paciente com cancer, sua familia e os profissionais envolvidos no seu
tratamento”. (CARVALHO et al.,2008, p.15)

Ainda conforme Carvalho et a. (2008, p.18), atualmente, usa-se a terminol ogia Psico-
Oncologia, que surgiu em 1961, na Argentina, através do cirurgido oncoldgico e psicanalista
José Schavelson, gque criou o termo que define a Psico-Oncologia como a medicina se ocupa
com o cuidado com o paciente, com os familiares e com agdes médico-administrativos.

Apbés esta definicdo, uma nova foi criada nos Estados Unidos, através de Jimmie
Holland (1989), fundadora da Ipos (International Psycho-Oncology Society):
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Uma subespecialidade da Oncologia, que procura estudar as duas dimensbes
psicolégicas presentes no diagnéstico do cancer: 1) o impacto do cancer no
fundamento emocional do paciente, sua familia e profissionais da salde envolvidos
em seu tratamento; 2) o papel das variaveis psicolégicas e comportamentais na
incidéncia e na sobrevivéncia ao cancer (HOLLAND, 1990, apud CARVALHO,
2002, p.3)

Carvalho et a. (2008, p. 17) apontam que apartir de 1950, nos Estados Unidos, pessoas
gue ocupavam cargos importantes na sociedade, passaram a divulgar que estavam com cancer,
pois até entdo sujeitos diagnosticados escondiam que tinham a doenca. Dessa forma, tornando
publico este tipo de problema, proporcionou-se para que houvesse uma melhor abertura em
querer compreender o cancer, provocando a sociedade a buscar meios para estudos da doenca.

Na Universidade de Barcelona, Ramoén Bayes, criou o termo Psicologia Oncol égica,
afirmando que se trata de um estudo comportamental e que este nome deve-se ao fato de se
tratar de principios psicol 6gicos aplicados a medicina (CARVALHO et a., 2008, p.18).

Mais adiante, no Brasil, precisamente em S&o Paulo, iniciou-se as campanhas de
arrecadacéo com intuito de possibilitarem estudos e tratamentos da doenca. Dentre as pessoas
envolvidas destaca-se Carmem Prudente, que por volta dos anos 40 buscou arrecadar fundos
para construcdo do Hospital A.C. Camargo, que hoje é considerado ainda referéncia no Brasil.
Carmem Prudente gjudou a criar o que seria a Liga Feminina de Combate ap Cancer. A partir
dessa iniciativa, formada por servicos voluntérios e fundos vindos de doacdes, o Governo
Federal criou o Instituto Nacional do Cancer (INCA).

Por volta de 1970 até os anos de 1980, os profissionais da salide mental que atuavam
na area oncologica eram poucos, € o foco dos trabalhos eram, “pesquisas sobre personalidade
e atitudes que poderiam causar o cancer; atendimento de problemas psiquiatricos dos pacientes
com cancer causados pelo processo de gjustamento a situacdo e estudos sobre as questdes da
morte e luto” (VENANCIO, 2004, p.57).

Aindaem meados da década de 70, houve a Conferéncia Internacional Sobre Cuidados
Primérios da Salide, naUni&o Soviética, onde o foco desta reunido era a prevencdo de doencgas,
enfatizando as grandes dificul dades que os pacientes tinham em fazer a adesdo aos tratamentos.
E éal que se encaixa perfeitamente o perfil do psicdlogo.

Por isso, quando o paciente necessita iniciar o processo de um tratamento, esta nova
adaptacao biol 6gica angaria alguns impactos psicol 6gicos, que vai além dos efeitos colaterais
sentidos. Sendo assim, a figura do psicologo torna-se necessaria junto a estas questoes
psicoldgicas do paciente.



27

Por outro lado, também foram vistos inlmeros resultados do trabalho com a prevencéo
do cancer, que atestaram que a PsicologiaaiadaaMedicina, contribuiu significativamente para
a sobrevida dos pacientes submetidos as pesquisas, justificando assim o surgimento da Psico-
Oncologia. Entdo, “as equipes formadas por psiquiatras e psiclogos sO comecaram a ser
requisitadas pel os oncol ogistas apartir da década de 70, inicialmente com o objetivo de auxiliar
o meédico diante da dificuldade na informacdo do diagndstico de cancer ao paciente e sua
familia” (CARVALHO, 2002, p.2).

O Ingtituto Naciona do Cancer (INCA), que € umareferénciano tratamento de cancer
no Brasil, sO realizou a primeira contratacéo de um psicologo em 1979. Diante disso, em 1998,
aPsico-Oncologia no Brasil foi enormemente val orizada, quando o Ministro da Salde, através
da portaria 3.535, publicou no DOU de 14/10/1998, dizendo que: “tornou obrigatoria a presenca
de profissionais especialistas em Psicol ogia Clinicacomo um dos critérios para o cadastramento
de Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) junto ao (SUS) Sistema Unico de
Saude” (VENANCIO, 2004, p.58).

Dessa maneira, a figura do psicdlogo adentrou definitivamente a area oncoldgica,
fazendo parte da equipe de atendimento, cooperando para o beneficio do paciente e no sucesso
aos tratamentos por ele submetidos, fortalecendo o trabalho da medicina

Criou-se entdo a Associacdo Internacional da Psico-Oncologia, oficializando a
definicdo descrita. Porém foi necessario adaptar a Psico-Oncol ogia para sua atuagéo no Brasil,
onde tornou-se necessaria uma defini¢céo que se adequasse a prépria realidade do pais, criando
também associacdes ou Comissdes que discutissem sobre o assunto. Entdo, em 1989, ocorreu
o primeiro Encontro Brasileiro de Psico-Oncologia, 0 que desencadeou vérios outros encontros.

Portanto, Gloria Gimenes em 1993, criou a definico de que a Psico-Oncologia é a

interface entre a Psicologia e a Medicina:

A Psico-Oncologia representa a area de interface entre a Psicologia e a Oncologia e
utiliza conhecimento educacional, profissional e metodoldgico provenientes da
Psicologia da Salde para aplica-lo:

1°) Na assisténcia ao paciente oncoldgico, sua familia e profissionais de Salde
envolvidos com a prevencgdo, o tratamento, a reabilitacdo e afase terminal da doenca;
2°) Na pesquisa e no estudo de variaveis psicolégicas e sociais relevantes para a
compreensdo da incidéncia, da recuperacdo e do tempo de sobrevida apds o
diagnostico do cancer;

39 Na organizacdo de servigos oncol 6gicos que visem ao atendimento integral do
pacientem, enfatizando de modo especia a formacdo e o aprimoramento dos
profissionais da Salde envolvidos nas diferentes etapas do tratamento (GIMENES
1994, apud CARVALHO, 2002, p.4).
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Logo, aPsicologia voltada para o paciente em tratamento oncol 6gico tomou forma no
Brasil, através de associacOes e instituicbes ligadas ao assunto, bem como foram possiveis
possibilitar indmeras formagdes para profissionais que queiram trabalhar nessa area. Estas
formagdes ainda ocorrem em diversos estados do Brasil, assim como cursos de Pés-Graduacéo,
tanto no Brasil quanto em outros paises.

Sendo assim, em 1994 foi fundada a (SBPO) Sociedade Brasileirade Psico-Oncologia,
com oferecimento de cursos itinerantes de especializacdo em todo o Brasil, bem como sua
importante atuacdo sobre organizagdes de Congressos, apoio a organizagbes nao

governamentais, aém de fomentar e difundir pesquisas sobre 0 assunto.

2.4.1 Asformas de atuacéo da Psico-Oncologia

Dentro da Psico-Oncologia, ha diversas linhas tedricas utilizadas por meio dos
profissionais daPsicologia, onde aprimeiraabordagem atratar sobre o0 assunto foi apsicanalise,
através de Freud. Segundo Kovacs (2013, p.218), “durante a década de 1950, estudos com
orientacdo psicanalitica surgiram a respeito da estrutura de personalidade dos pacientes com
cancer”.

Também ainda hoje sdo utilizadas varias abordagens no ambito oncol gico:

Na prética, existem diferentes abordagens grupais que se diferem em sua finalidade,
tais como: ensino-aprendizagem, comunitario, terapéutico, psicodramatico, da teoria
sistémica, cognitivo-comportamental e psicanalitico. A escolhade qual seraa melhor
abordagem a ser utilizada deve ser calcada no tipo de grupo (de ambulatério ou de
enfermaria, homogéneo ou heterogéneo, aberto ou fechado), sobre o objetivo (breve,
de médio ou longo prazo) e sobre outras varidveis (informativo, de preparo para
cirurgiaou paraterapia, etc.) (VENANCIO, 2004, p. 59).

Aindafalando sobre o atendimento psicol 4gico, cada paciente deve ser considerado de
forma singular, levando-se em conta seu histérico psicossocial, familiar, entre outros fatores
importantes. O psicélogo ndo visa somente realizar um trabalho de aceitacdo por parte do
portador de cancer, mas pretende amplificar sua atuacdo, de forma que efetivamente sua
intervencdo na vida deste paciente, sejaago que proporcione o efeito esperado, que é diminuir

o sofrimento psicol 0gico, daformamais eficaz possivel.

No caso da Psico-Oncologia, o atendimento profissional, independente da abordagem
teorico-filosofica do psicologo, deve ultrapassar os limites do consultério e da prética
psicoterapica, inadequada e insuficiente para 0 cumprimento dos objetivos da Psico-
Oncologia, indo buscar e trabalhar com o paciente onde quer que ele se encontre (na
salade esperado hospital, naenfermaria, na sala de procedimentosinvasivos, em casa,
ou em qualquer outro local) e incluindo a participagdo ativa de diferentes
profissionais. A Psico-Oncologia deve ser entendida como um instrumento que
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viabiliza atividades interdisciplinares no campo da salide, desde a pesquisa cientifica
basica até os programas de intervencdo clinica (COSTA JUNIOR, 2001, p.3).

Diante disso, se pode destacar que no Brasil, as chamadas “terapias expressivas” s&0
as que fazem parte das técnicas mais utilizadas.

Carvalho et al. (2008, p. 374), menciona que ha a necessidade do cuidado com as
emocOes que sdo afloradas por conta da doenca e todo esse cuidado, colabora e muito para
melhora da qualidade de vida do paciente, dos familiares ou cuidadores.

Enfim, enfatiza-se aqui algumas das técnicas de atendimento que atualmente sdo
empregadas, como: relaxamento, introspeccdo, dramatizacdo, visuaizagdo, grupos
terapéuticos, onde os pacientes participam com algum membro de sua familia ou cuidador e
também poderdo haver atendimentos individuais, etc. Por isso, “o uso de técnicas de
visualizacdo e relaxamento tem-se revelado de grande utilidade, levando a resultados
surpreendentes de melhora fisica, segundo inUmeras pesquisas apresentadas em congressos”
(CARVALHO, 2002, p.4). Contudo, o atendimento psicolégico colabora para o alivio da

ansiedade e naintensidade de dores causados por tratamentos.

2.4.2 Alguns desafios encontrados pela Psico-Oncologia

Uma das principais dificuldades do Psico-Oncologista, vem a ser a forma como o
préprio paciente enxerga a doenca. Segundo Mello-Filho (2010, p. 302), “como pode se
depreender desta descricdo, um tanto sinistra, pretender que um paciente com cancer se
comporte como se “nada tivesse ocorrido” ¢ um critério simplista, inadequado e inoperante”.
Nisto encontra-se um dificil dilema, pois ndo se pode agir como se nada estivesse ocorrendo,
como também, ndo se pode agir como se jafosse considerado o fim.

Dentro desse contexto, todo tipo de interpretacdo deve ser vista com muita cautela,
pois, tudo aquilo que para o médico, ou outro profissional seja considerado como ganho, acerto
ou um passo em direcdo a cura, para o paciente ou familiares pode ser interpretado numa visao
de que qualquer tipo de intervencéo aplicada sgja considerada perda de tempo, ou que ndo ha
nada mais que se possa fazer.

Meéello-Filho (2010), aponta que diante do fracasso da cirurgia, tendo como resposta o
novo aparecimento dessas células cancerigenas, o proprio paciente pode trazer a mente como
se adoenca fosse algo diabdlico, e todos os procedimentos traumaticos dos tratamentos contra
a s parecam uma especie de martirio, um caminho sem volta. Nota-se entdo, que o paciente
passa a enfrentar um longo e doloroso processo de luto e descaracterizacdo. Entéo, outra

dificuldade seriatentar fazer uma readaptacéo e reavaliacéo de afetos.
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Ha registros de sindrome de Burnout e estresse, em profissionais tanto da Psico-
Oncologia, como em outros profissionais da area oncol 6gica, devido ao grande envolvimento
com o paciente, conforme Carvalho et al. (2008, p.561). Com isso, hospitais e instituicOes
buscam formas para combater ou prevenir esses sintomas, trabalhando de forma coordenada
para que ocorra o minimo possivel.

Conforme Christo e Traesel (2009), quando o paciente esta em internacdo, afastado de
sua vida cotidiana, sofrendo as angustias, o profissional que o atende acaba tornando-se
depositério de segredos, de paavras ndo proferidas, torna-se objeto de processos de
transferéncia, e qualquer revelagdo poderd ocasionar consequéncias em toda a funcionalidade
dafamilia e do individuo.

De fato, ha agumas dificuldades observadas que precisam transparecer-se neste
estudo. Destaca-se que o profissional que atua no contexto oncolégico precisa lidar
primeiramente com sua capacidade limitada, pois ndo tem o poder de suprimir ador do paciente
e nem pode fazer as vezes de um familiar. Muitas vezes, terd que se deparar com pacientes
abandonados por familiares e amigos, com equipes de trabalho desunidas. Ha cidades que
contam com aprecariedade do local de tratamento, carénciade profissionais, também afatade
local adequado para atendimento psicolégico e ainda, ndo dispde de locais apropriados ou
suficientes para acolher pacientes e familiares que moram em regides distantes de onde é feito
0 atendimento ou tratamento, sendo amparadas financeiramente por ONGs, igrejas, doagdes de
proprios familiares ou sociedade em geral, gjudando de certa forma nesse amparo, mas sem a

total eficacia que se espera, gerando ainda mais sofrimento para o paciente.

Tal depoimento evidencia o esgotamento e a auséncia de suporte emocional adequado
gue precisa ser oferecido aos funcionarios de quimioterapia, na medida em que o
tratamento ndo se constitui enquanto uma intervencdo externa e mecanica, mas
também passa por uma dimens&o psiquica e emocional, aqual faz toda a diferencano
gue tange a maneira do paciente lidar com a doenca (GRANDESSO; BARRETO,
2010, p.225).

Assim, no atendimento da escuta psicolégica, 0 psicélogo torna-se 0 mais proximo
membro familiar do paciente, pois podera talvez ser 0 Unico a proporcionar esse momento de
amparo sem julgamentos, sem dar énfase a doenca, apenas ser 0 acolhedor dasdores, dahistoria
de vida, dos projetos futuros, das reclamacOes, da raiva, dos medos, da falta de fé do
conformismo, etc.

Enfim, tudo isso gera um desgaste emocional imenso ao paciente atendido, como

também se estendera este tipo de desconforto a algum familiar ou acompanhante.
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Sendo assim, reforca-se a importancia do atendimento psicolégico no ambito
oncolgico, sendo que o cancer ndo acomete somente ao paci ente diagnosticado, mas também
atodos os envolvidos, causando em todos os casos, sentimentos de raiva, angustia, incertezas,
fragilidade, incapacidade, etc. Cabe ao psicologo auxiliar, ouvir, acolher as demandas geradas
em detrimento da doenca, mas também lidar com sua incapacidade diante das situacfes
vivenciadas, bem como reforcar os cuidados com sua salde fisica e emocional.

2.5 Beneficios obtidos a partir da intervencao da Psico-Oncologia

Segundo Venancio (2004, p.61), “verificou-se também que o custo de um tratamento
psicoterdpico era compensado pela economia que se obtém através da diminuicdo do uso de
servicos médicos”. De fato, quando o paciente recebe auxilio psicologico adequado, ocorre a
melhora da sua qualidade de vida, proporcionando-lhe automaticamente, formas de sustentar-

se frente a0 combate a doenga ou processos recuperatorios.

O primeiro passo que se da com os pacientes é no sentido de auxilia-los afortalecer a
sua convicgdo de que o tratamento a que estdo submetidos é eficaz, e que o seu
organismo é dotado de um sistema de defesa eficaz e poderoso. I1sso vai dando ao
paciente a certeza de que ele tem recursos pessoais para lidar com a doenca,
comegando a reverter sua postura passiva em relacio aos fatos da vida (KOVACS,
2013, p. 226).

A Psico-Oncologia € capaz de gjudar aprorrogar a sobrevida do paciente, colaborando
para que ela aumente progressivamente. Trabalha a autoestima, a capacidade de lidar com as
perdas ou dores, até mesmo com 0s resultados ndo esperados. Produz esperanca, bem-estar,
cooperacdo com agdes medicamentosas e de intervencdes cirdrgicas, como também é umaarea

da ciéncia com grande forca e em constante inovacao.

2.5.1 Autoestima versus patologia

A autoestimatem aver como o individuo enxergaasi mesmo, e como ele se compara
as outras pessoas. Sobre a autoestima do paciente oncol 6gico, ha a guns pontos extremamente
relevantes, para que seja possivel compreender quais sd0 os fatores responsaveis pela
manutencdo ou criacdo dessa grande aliada, cujos médicos e demais profissionais passaram a
considerar a autoestima como uma necessidade primaria.

Héa casos onde agumas pessoas a0 relacionar-se socialmente com 0s pacientes
oncoldgicos, ao invés de promoverem conversas significativas para a melhora, cometem um

grande erro falando sobre casos com pessoas que tiveram doengas parecidas, parentes ou
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conhecidos, enfatizando em suas falas somente contelidos ligas a mortes, perdas, sofrimento e
tristeza. Estesindividuos ndo tém ciéncia, de que ao envolver o paciente com essas informagdes
carregadas de sentimentos e fatos marcantes, promovem ainternalizacdo da soma de diversos
tipos de afetos negativos por parte do sujeito diagnosticado com cancer.

Além disso, a baixa autoestima pode levar a transtornos afetivos e a uma visao
pessi mi sta e negativa de sua propriaimagem. Um exemplo do resultado dessa negatividade, em
forma de patol ogia, seriaa neoplasia, que pode provocar ateraces no corpo da mulher e ainda
setornar cancer de mama.

Por outro lado, uma pesquisa realizada com pacientes que passaram pela mastectomia,
que é a cirurgia para a retirada da mama totalmente ou parcialmente, constatou-se que
diferentemente dos demais pacientes com outros tipos de cancer na mesma fase termina, a
angustia das mesmas foram verbalizadas em funcéo dos membros perdidos ou mutilados e ndo
em funcdo de assuntos relacionados a morte, evitando assim, qualquer tipo de conversa
relacionada a0 tema, mas sempre apresentando o vazio sentido corporamente e
psicologicamente. (ARAUJO; LIMA, 2015, p.92)

Assim, aforma de olhar e conversar com um paciente pode colaborar negativamente
paraabalar aautoestimado mesmo, tendo em vista que muitos enxergam a pessoa diagnosticada
transparecendo-Ihe piedade e isso o deixa mais fragilizado.

Para que isso ndo ocorra, deve-se gjudar o paciente a encontrar um modo de filtrar as
Coisas que ocorrem a sua volta, gjudando-o a bloquear os efeitos de fatores desmotivacionais
externos, que agem muitas vezes através conversas carregadas de fatos tristes, como se ele
mesmo estivesse condenado também ao mesmo fim.

Assim, ele proprio conseguira enxergar de forma diferente as coisas, conhecendo-se,
como também podera colaborar consigo mesmo, aumentando o nivel de autoestima, de forma
a possibilitar com gue se habitue a nova rotina ou a retomar aos tratamentos, encoragjando-o
caso este estegja em processo de reincidéncia da doenca, pos cirurgia ou tratamento.

Em se tratando da mensuracdo da autoestima, postulam Leite, Nogueirae Terra (2015,
p.1083), “todavia, varios fatores devem ser pontuados no seu planejamento, dentre esses, a
idade do paciente; seu estado nutricional; as fungdes renal, hepética e pulmonar, a presenca ou
nao de infecgdes, o tipo do tumor, a presenca de metastase e a condi¢ao de vida do paciente”,
todos esses fatores devem ser avaliados em consideragéo ao nivel de autoestima do paciente.
Além disso, essa comparagdo tem a ver com o nivel socia, cultural e econémico, ao qual este

estiver inserido, assim como idade, sexo, etc. Tais nivels de autoestima e ansiedade podem ser
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mensurados através de testes psicol 6gicos, que sdo muito utilizados em pesquisas e para outras
aplicagOes, dentro dos hospitais e locais apropriados para tratamentos ou terapias.

Sabe-se que a autoestima ocorre de formaintrinseca e pode vir a ser diminuida devido
aos fatores externos de gravidade psicol6gica, que por terem tal significancia, podem causar
uma ruptura naincidéncia e na prevaléncia da mesma, ou sgja, um motivo como o diagnostico
de uma doenca crénica, abala a estrutura psiquica do sujeito, elevando os niveis de ansiedade,
onde o individuo tenta procurar uma solucéo inadequada, ou mecanismos de fuga, como uso de
cigarros, acool, compulsividade, busca exagerada do prazer através de comidas, gastos, ou se
colocando em situagdes de risco, ou sgja, adquirindo transtornos e manias.

Ao contrario disso, 0 maior beneficio da autoestima elevada funciona como uma
“vacina”, uma arma eficaz contra o surgimento ou evolucdes de patologias ja existentes, leves
ou severas, pois o individuo consegue lidar com questdes dificeis em sua vida, funcionando de
forma a bloquear as somatizactes de todo esse desequilibrio em seu corpo, evitando que sua

situacéo ndo se agrave, e assim ele consiga corresponder melhor aos tratamentos.

Cabe mencionar que a pessoa com autoestima alta se sente confiante e valorizada
tendo, em relacdo a s propria, afeto positivo, acreditando na propria competéncia,
com capacidade para lidar com os desafios que lhes sdo impostos, adaptando-se,
assim, as diferentes situagdes. Dessa forma, a pessoa com cancer e em tratamento
quimioterapico, apresentando autoestima alta, pode enxergar a vida de outra maneira
€, consequentemente, encarar a doenga e o tratamento de forma diferente da dos
pacientes que apresentam autoestima baixa (LEITE; NOGUEIRA; TERRA, 2015, p.
1086)

Deste modo, os autores acima citados demonstram a necessidade de intervencdo do
psicologo, afim de realizar seu trabalho neste contexto de patol ogias cronicas, pois o paciente
em sofrimento, muitas vezes ndo consegue lidar com o diagndstico, ou com as ateraces
corporais e psicolégicas que ocorrem ao passar pelo estagio da doenca e dos tratamentos, e
assim, poderd gjuda-lo a estabelecer competéncias capazes de Ihe proporcionar o equilibrio e

resiliéncia necessarios para o enfrentamento, melhorando sua qualidade de vida.

2.5.2 Qualidade de vida de pacientes diagnosticados

Conforme Ferreira e Arantes (2014, p.1), a Organizagdo Mundial da Saide (OMS),
através da Constitui¢céo da Organizacdo Mundial da Salde em 1946, informou que a qualidade
devida, € um fator primordial para qualquer individuo, como um impulso gue o torna capaz de
lidar com suas questfes fisicas, psicologicas, relagdes sociais, nivel de independéncia. Além

disso, qualidade de vida ndo significa auséncia de doencas.



Ent&o, se 0 paciente em tratamento possui uma patol ogia, logo, esta poderé até mesmo
agravar-se de certa forma ao longo do processo, enquanto se busca a cura. Porém, com auxilio
da psicologia, eleva-se o nivel de esperanca, autoestima, estruturamento psiquico, e outras
contribui¢des, de formaque o sujeito aumente sua capaci dade biol 6gi ca num processo gradativo

de autoimunidade, favorecendo um ganho de tempo e eficicia com os tratamentos submetidos.

Considerando que os principios do cuidado paliativo comportam umafilosofiade acdo
que privilegia a promocgdo da qualidade vida, a prevencdo e o alivio do sofrimento, a
discussdo daintegracéo precoce da paliacdo nos cuidados aos sobreviventes de cancer
€ de extrema importancia, uma vez que reforgca a importancia de uma abordagem
multidimensional (fisica, funcional, emocional, econémica e social) das fases que se
seguem ao diagnostico, tratamento e pés-tratamento do cancer (SILVA et al., 2016,
p.226).

De certaforma, o paciente oncol 6gico esta muito propenso asofrer de sérias ateractes
psiquicas no decorrer do processo que se inicia, desde o momento em que ele busca por
respostas as suas somatizacdes, por meio de exames e consultas. Em consequéncia, 10go apos
os primeiros impactos sofridos no recebimento do diagnostico, outras comorbidades podem
aparecer, levando-o constantemente ao atendimento meédico.

Diante disso, o individuo que recebe o diagnostico passa por a guns medos, sendo el es:
medo do abandono, medo da dependéncia, medo do retorno da doenca no pos-tratamento, entre
outros. Um dos estigmas mais evidentes € sobre a associacdo da palavra cancer amorte. E todo
tipo de associagdo ruim ao estado fisico e psicol6gico em que o individuo se encontra, acarreta
em uma série de ansiedades.

Assim, chega-se ao ponto crucial de toda essa mudanca, que é conviver e ultrapassar
as fronteiras daquilo que parece ter se tornado para s como uma sentenca de morte. A partir
dessa consciéncia, ele precisara se tornar o responsavel pelo “salvamento de sua propria vida”,
através da capacidade de suportar as intervengdes medicamentosas, de passar pelas mudancgas
de hébitos, a mudanca de pensamentos e atitudes, como também, cria-se capacidades de
resiliéncia o suficiente para sustentar e superar sua doenca.

Estudos comparativos a dados de pesquisas feitas nos Estados Unidos e também no
Brasil apontam que entre os brasileiros que se tornaram resilientes ao cancer em sua maioria
s80 mulheres, recebem beneficios como aposentadoria. Sendo uma minoria de resilientes que
exerce trabalho remunerado, numa quantidade trés vezes menor que a populagdo pesquisada
nos Estados Unidos, poisnaguele paisfoi criadanadécada de 90 umalei em apoio acontratagcéo
de sobreviventes do cancer. Contudo, foi constatado que os sujeitos com niveis mais atos de
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resiliéncia sGo do sexo masculino, solteiros, idosos, cuja principal renda advém do trabalho
remunerado de um atrés salarios minimos. (ANDRADE et d., 2013, p.482)

Entende-se entdo, que pacientes de doencas crbnicas, possuem em sua maioria, a
tendéncia de, em certos casos, entrarem em estado depressivos, compulsivos, sujeitos a
agravamentos ou obtencdo de transtornos psicol 6gicos, sendo muitas vezes desencadeados de
forma inconsciente, como medida protetiva criada por st mesmo, utilizando-se de mecanismo
de defesa, que segundo Zimerman (2010, p. 129) sdo considerados como importantes.

Faz-se necessario apoio para readquirir bom relacionamento familiar, desempenho
profissional, capacidade de elaborar planos e visualizar perspectivas. Esse apoio é
sempre mais eficaz, e os resultados aparecem precocemente, quando compartilhado
com um psicélogo especializado na area. (CARVALHO et al., 2008, p.43)

Portanto, a qualidade de vida é o resultado de um esforco duplo, onde o sujeito busca
forcas para se manter bem, em equilibrio com seu corpo e mente, buscando apoio especiaizado
quando necessario. Porém, quanto mais ativo e preocupado com sua salde, o paciente tende a
poupar-se mais, preservar-se, enfim, consegue guardar o melhor de s, para viver

satisfatoriamente e de forma plena.

2.5.3 Exempl os de casos de beneficios em relacdo a qualidade de vida

O primeiro exemplo trata-se dos tratamentos proporcionados no Hospital de Barretos,
no Departamento de Pediatriada Fundacéo Pio X11. Naquele local os cuidados psicol gicos séo
focados tanto no paciente, quanto nos familiares, visando compreender as necessidades das
criancas, das familias e da equipe multidisciplinar. Paraaavaliacao psicol bgica e atendimentos,
guando ha novos casos, utiliza-se do ambulatério da Instituicdo, visando ceder informactes
importantes e colaborar para que a familia compreenda o diagnostico. Séo feitos grupos para
dar apoio a familia de criancas com cancer (GRAFA), grupos de apoio a equipe de pediatria
chamado (GAEP), onde os profissionais podem sentir-se acolhidos diante das frustractes e
conguistas profissionais. Criaram no local um grupo chamado ACOLHER, destinado a gjudar
0S pais e parentes que sofreram o luto, com o objetivo de oferecer cuidado integral a essas

familias.

Durante o periodo de internagéo, o acompanhamento € constante e tem a finalidade
de fornecer habilidades para o enfrentamento de problemas especificos do sistema de
salide, bem como reduzir crengas disfuncionais em relacdo a doenca e ao tratamento.
Para contemplar as intervencbes, o Departamento de Pediatria dispde de duas
brinquedotecas, ambientes |Udicos e adequados as criangas de todas as idades que
proporcionam condi¢oes terapéuticas favoraveis. (SCANNAVINO et a., 2013, p. 43)
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Paratodos os tipos de atividades, existe naquele Hospital, ambientes apropriados para
o cuidado e acolhimento, assim como a aplicacéo dos métodos necessarios para cada publico e
necessidade. 1sso com certeza proporcionara uma melhora na qualidade de vida do paciente,
bem como dos familiares e profissionais do setor, que precisam lidar diariamente com situactes
dificeis e dolorosas.

O ultimo exemplo, € do Hospital Universitario de Santa Maria, que criou um projeto
intitulado “Qualidade de Vida na Hemato-oncologia”. Funcionava a partir de articulagdes de
atividades redlizadas, desenvolvidas a partir de fundamentos em Psico-Oncologia e qualidade
devida. O objetivo eraproporcionar aos paci entes adultos com cancer um local apropriado para
escuta e conversa, juntamente com préticas de atividades que possibilitem que os pacientes
pudessem externalizar suas emogdes advindas do processo da hospitalizacdo e convivénciacom
adoenca. Paraisso, usaram uma peguena sala, isolada, que estava desativada, e atornaram em
salade grupo, e elafoi propicia paraajudar a amenizar atensdo que ocorre em climahospitalar.
Foram feitos grupos, onde as pessoas poderiam falar de suas doencas, de seus medos. Foram
ouvidos os pacientes, de forma que as extencionistas trabalharam a ressignificacéo, de acordo

com o relato de vida e necessidade de cada paciente.

Com este projeto percebe-se que ao proporcionar um ambiente acolhedor e
humanizado que se pode melhorar a QV dos pacientes internados, no sentido de
possuir um espaco que, embora dentro da ingtituicio hospitalar, traga beneficios a
eles. A escuta e as trocas de histérias de vida e experiéncias, fazem com que se
fortalega o vinculo entre os pacientes e auxilia a externalizar sentimentos e situacfes
gue lhes causam desconforto. Assim, através desse projeto, pode-se verificar que o
psicdlogo oncoldgico pode aproveitar 0s momentos neste espaco de escuta, para
auxiliar o paciente a reconstruir valores e ressignificar experiéncias, de maneira a
contribuir para uma revisdo de situages vividas e possibilitar novas descobertas,
contribuindo paraapromocdo da QV no ambiente hospitalar. (DE DEUS et al., 2011,
p.8-9)

Em diversos materiais pesquisados, foi possivel observar claramente adiferenca entre
as etapas que se deram antes dos atendimentos psicol 6gicos aos pacientes e familiares, e o que
ocorreu depois destes atendimentos.

Ainda que neste estudo beneficios tenham sido, brevemente rel atados e ndo consigam
de fato exprimir todo o contetido valioso acumulado durante as praticas terapéuticas realizadas
em algumas institui¢des do pais, tais como as escutas ao leito do hospital, as conversas em
grupo, ou asVvisitas as sal as de quimioterapia, de qual quer formaacredita-se que o exposto tenha
sido enriquecedor, pois afigura do psicologo nesse contexto foi apresentada como uma ponte
para que o individuo va dém de s, de suas dores, angustias e incertezas, decepcoes,

incapacidades, desesperangas, conforme as literaturas e pesquisas analisadas.
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Ao proporcionar este o acolhimento, o ato de ouvir segredos e desabafos, escutar
reclamagdes de como o paciente se sente abandonado ou desmotivado, com dores, desfigurado,
fazer aleiturado simbdlico e da subjetividade de cada paciente, dar voz aele, sem julgamentos,
estar presente, reiteram a valiosa contribuic¢éo do profissional psicologo.

Muitos profissionais perceberam que apds 0s pacientes conseguirem ressignificar as
situacOes pelas quais estavam passando, que 0S mesmos comegaram a reagir com palavras e
atitudes de esperanca, buscando a melhora da salide em alguma atividade motivadora para o
futuro. Como por exemplo, poder fazer algo que goste, casar um filho, realizar a propria
formatura, vigjar, voltar atrabalhar ou cuidar de casa, criar um filho ou ver os netos crescerem,
e ainda outras atividades por eles informadas por eles durante os acompanhamentos.

Sendo assim, Fortes, Portuguez e Argimon (2009, p.456) esclarecem que o ser humano
diante das dificuldades que envolvem risco, consegue através da resiliéncia, construir novos
caminhos de vida, apartir do enfrentamento das situacoes.

Por fim, acredita-se que pacientes aos quaisfoi possibilitado a melhora da qualidade
de vida através dos atendimentos psi col 6gicos pés diagnostico e ao longo da convivéncia com
adoenca, conseguiram criar capacidades de resiliéncia e motivacdes intrinsecas,
ressignificando o estado de sua enfermidade, produzindo for¢as para o enfrentamento através
dos tratamentos tais como quimioterapia e radioterapia, bem como cirurgias, e ainda, tornar-se
motivadores de outras pessoas que também |utam contra o cancer, durante o tempo que

passam juntos nos locais de tratamento, além de conseguirem fortalecer a prépria familia



PROCEDIMENTOSMETODOL OGICOS

Ao se tatear a Metodologia Cientifica, avistou-se que a mesma, direciona o
pesquisador académico a contemplar de uma maneira ampla, recursos préticos que
fundamentam o principal objetivo do trabalho e que norteia o estudo ao que serefere a pesquisa.
Diante da necessidade de adotar o procedimento mais eficaz, quanto arelevanciadaformulacéo
deste, foi identificado o estudo de caso, como sendo o ideal, por abarcar possibilidades que
melhor propiciam a coleta de informagdes que se fazem necessarias para a realizacéo deste.

A pesquisafoi subdividaem dois momentos, sendo o primeiro elencado no capitulo 11
do trabaho, através de revisdo bibliografica. Como critério de selecdo, foram utilizados os
materiais tais como artigos, revistas eletronicas, selecionados de alguns sites académicos e
confiavels quanto a sua cientificidade, tais como Google Académico; SCIELO, além de livros
oriundos da biblioteca da FASIPE, dentre outros, que trouxeram a luz os pressupostos
necessarios paradiscorrer sobre o temaproposto. O segundo momento da pesquisaficou acargo
da aplicacdo de um questioné&rio contendo 23 perguntas semiestruturadas, com opcbes de
multiplas escolhas e espagcos para anotagdes das respostas abertas. Com a aplicacdo do
questionario, foi estabelecido contato direto com a entrevistada, podendo transformar em
escrita, sensagdes importantes para a compreensdo do assunto. Os dados foram analisados
conforme as respostas obtidas por meio do questiondrio, utilizando-se do método qualitativo,
entretanto, tornou-se necessario também, descrever as faas que a participante proferiu, no
momento do preenchimento do questionario, sendo elas também anotadas, andisadas e
embasadas cientificamente como complemento ao questionario aplicado. Os demais
procedimentos metodolOgicos sdo apresentados em momento propicio, nos tdépicos
apresentados em sequéncia: Tipo de pesquisa; populacdo e amostra; coleta de dados.

3.1 Tipo de Pesquisa
O presente estudo, constitui-se por meio de, de natureza basica, com a abordagem
qualitativa, sob o ponto de vista exploratorio, cujo qual proporciona a possibilidade através de
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um plangjamento flexivel, que além de tudo, possibilitou realizar entrevista com algum
individuo que ja tenha tido alguma experiéncia com o problema pesquisado, conforme
Prodanov e Freitas (2013, p. 52).

Dessaforma, parao bom andamento do trabal ho, foi necessario que o cerne do trabalho
fosse pautado no planejamento da pesquisa, como também na preparacdo damesma. De acordo
com Gil (2002, p.17), “ndo ha como elaborar uma pesquisa sem respeitar as etapas do processo
gue Ilhe compde, caso contrario, as informagdes apresentadas ndo surtirdo os efeitos desejados
pelo pesquisador”.

Conforme corroboram Marconi e Lakatos (2010, p.139), “a pesquisa, portanto, ¢ um
procedimento formal, com método de pensamento reflexivo, que requer um tratamento
cientifico e se congtitui no caminho para conhecer a realidade ou para descobrir verdades
parciais”. Por isso, as realidades vivenciadas pelo paciente diagnosticado, todos os impactos
sofridos e as formas de atenua-los através da acdo da Psico-Oncologia € que este estudo
pretende se apresentar.

Diante disso, o procedimento utilizado ocorreu através de um estudo de caso, pois “O
estudo de caso consiste em coletar e analisar informagdes sobre determinado individuo, uma
familia, um grupo ou uma comunidade, a fim de estudar aspectos variados de sua vida, de
acordo com o assunto da pesquisa” (PRODANOV; FREITAS, 2013, p.59). Para isso, foi
empregada uma entrevista através de um questiondrio com perguntas semiestruturadas.

3.2 Populacdo e Amostra

Como participante deste estudo de caso de vertente psicoldgica, foi escolhida
aleatoriamente uma pessoa, da cidade de Sinop- MT, cuja escolha obedeceu apenas dois
critérios, como: 1-Ter sido diagnosticada com cancer; 2- Ter se submetido a tratamentos e/ou
cirurgias oncologicas. A participante foi contatada via telefone celular e interessou-se em
participar do estudo. Com isso, 0 questionario foi aplicado em suaresidéncia, no dia e hor&rio

por ela sugeridos.

3.3 Coleta de dados

A técnicaempregada para coleta de dados como instrumento primario, foi a utilizacéo
de uma entrevista semiestruturada, contendo 23 perguntas com opcdes de multipla escolha,
havendo um espaco em branco em todas as questdes para receber as respostas abertas. As
perguntas de n° 20, n°® 21, n° 22 e n° 23 foram elaboradas totalmente abertas, com espagos

também para estas respostas.
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Foram observadas questdes éticas com relacéo a protecdo da identidade da pessoa
participante, conforme o Codigo de Etica Profissional do Psicdlogo (2005, p. 14), naalineac,
que diz: “Garantira o anonimato das pessoas, grupos ou organizagdes, salvo interesse manifesto
destes”. Na oportunidade, foram lidas todas paginas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para que a mesma pudesse analisar e assinar, se acaso estivesse em acordo de
participar da pesquisa. ApOs entregou-se @ mesma uma viaigual ao documento assinado, para
arquivamento pessoal.

A segunda forma usada na coleta de dados tratou-se da Revisdo de Literatura,
apresentada no Capitulo |1 deste estudo, como instrumento secundario. Paraisso, a Revisdo foi
embasada através de contetidos extraidos de livros dabibliotecada FASIPE, revistas cientificas,
artigos recentes e outros materiais eletronicos oriundos de sites cientificos tais como SciELO,

bvs-psi.org.br, Google Académico, etc.



ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Por meio do instrumento denominado questionario semiestruturado, procurou-se saber
como a participante recebeu diagnostico de cancer; como foi suarelacdo com o cancer; também
como os membros de sua familia reagiram; se houve acesso da participante ao atendimento de
Psico-Oncologia; se houve algum tipo de beneficio pelo atendimento recebido; etc. Estes
elementos e outros se fizeram necessarios através das questdes propostas, com o fim de elucidar
0s assuntos abordados na pesquisa bibliografica, complementando assim o estudo. Ressalta-se
gue engquanto a participante lia ou respondia a cada questdo, paralelamente a mesma fazia
inlmeros comentarios, utilizando-se de falas carregadas de fatores simbdlicos, num processo
que se aproximaria ao da “livre associacao de idéias”, comum nas praticas psicanaliticas, onde
o paciente € livre parafaar aquilo que Ihe vier a mente, conforme Zimerman (2007, p.416).

Esta participante, doravante sera mencionada no estudo com o home de Red Rose,
conforme Yin (2001, p.177), visando proteger sua identidade, observando principios éticos.
Além disso, levando-se em consideracdo o melhor aproveitamento da pesquisa, além das
respostas requisitadas no questionério, serdo também relatadas no estudo, as faas que a
participante fez, numa tentativa de completar ou reforcar suas respostas do guestionario
proposto. Logo, uma das dificul dades que os pacientes diagnosticados de cancer encontram € o
fato de ter que faar sobre sua doenca, mesmo apOs terem sido curados, por isso, para
compreender 0s impactos causados pelo diagnéstico e a convivéncia com o cancer, foi
importante ouvir os relatos expontaneos. Esse cuidado deu-se pelo motivo de que muitas vezes
procura-se organizar uma pesguisa de acordo com os interesses pré-definidos, entretanto,
através da abertura para complementar o instrumento de pesquisa “ Tem-Se a sensacéo de
selecionar 0 que € relevante, porém esses dados também refletem um lado mais humano e
sofrido do paciente, e a propria relacdo que se estabelece propde um contato intimo com esse
sofrimento”. (CARVALHO et al., 2008, p.560). Contudo, visa-se atingir um dos intuitos que o
estudo proposto pretendia apresentar, que sao 0s impactos psicol 6gicos a partir do diagnostico
de céncer, assim, fez-se necessério os itens observados serem também descritos.
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Red Rose é uma mulher, com idade de 59 (Cinquenta e nove) anos, catélica, do lar,
viliva, mora sozinha, na cidade de Sinop-MT. E mé&e de umafilhamaior de idade, casada e que
morano mesmo bairro que suamae. Estudou até a5 Série. O diagnostico da senhora Red Rose
foi o cancer deovario. Ao iniciar o preenchimento do questionério, Red Rose contou que antes
de descobrir o cancer, haviaido ao ginecologista e foi a primeiravez que fez um preventivo. O
médico disse “que tinha alguma coisa ali”. Entao, prontamente falou a0 mesmo que poderia
operar, “se fosse cancer teria que tirar”. Porém, na mesma época, consultou-se com um
angiologista, que constatou “que havia algumas veias entupidas” e seria necessario também se
submeter a cirurgias. Porém, ficou em davida sobre qual das cirurgias faria primeiro. Marcou
entdo acirurgiado ovario, para o proximo sabado apds aquela consulta. Porém, teve que mudar
de pensamento, porque naquela semana foi a0 mercado, e viu uma mulher sendo empurrada
numa cadeira de rodas. Quando Red Rose chegou em sua casa, elaligou no hospital e marcou
acirurgiadas varizes. Estadecisdo foi tomada, pois, comparando-se afiguravista, ndo desgjava
se tornar uma pessoa dependente, tal como aquela mulher estava, ao ser empurrada.

Passados al guns dias, numa noite em sua casa, ela sentiu umador muito forte naregiéo
dabarriga, o que afez pensar que fosse algo corriqueiro e que logo passaria. Tomou um cha e
foi deitar-se. Porém, sua sobrinha, uma jovem que tinha o habito de passar na casa datia para
visitéla ou chaméla para sair, coincidentemente ligou e disse que passaria na casa dela mais
tarde. Red Rose contou que ndo se sentia bem, mas n&o queriaincomodar ninguém, pois sabia
gue teria que ir a0 médico. Sua sobrinha pediu para dormir |4 naguela noite. No outro dia, a
moca foi trabalhar e contou para a filha de Red Rose, que foi até a casa. Red Rose deixou a
chave da porta em um lugar determinado, de forma que alguém conhecido que soubesse do
esconderijo pudesse adentrar a casa caso fosse preciso, porgue achava que iria morrer naguela
noite. Mesmo assim, trancou-se no quarto enquanto sentia fortes dores. Apds conseguir sair do
quarto, levaram-na ao hospital e foi preciso rapidamente uma cirurgia. Os médicos achavam,
que erao intestino que havia se rompido, pois asimagensfeitas ndo ficaram visiveis o suficiente
paradar o diagnodstico. Somente durante acirurgia e apés a confirmagao das analises do material
coletado, verificaram que amesma estava com cancer no Utero. Apds algum tempo, elaretornou
a0 mesmo hospital parafazer entdo a cirurgia vascular dos membros inferiores.

As seguintes perguntas sG0 as mesmas que foram apresentadas a participante,
acompanhadas das respostas assinal adas ou escritas, conforme livre escolhadamesma Vaea
pena ressaltar, que todas questdes poderiam receber mais de uma opgdo a ser assinalada. Foi
informado a participante que também ndo existiam respostas certas ou erradas. Sendo assim,

possi bilitou-se uma melhor compreensao dos fatores |evantados como impactos psicol gicos a
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partir do diagnéstico de cancer. Também foi possivel perceber se houveram beneficios
proporcionados através da atuacdo da Psico-Oncologia. Em relagdo a apresentacdo das
respostas abertas, escritas pela participante, serdo descritas com a fonte em itélico, as demais

respostas componentes das opcdes de multipla escolha, serdo descritas com afonte normal.

Figura 1: Questionario Aplicado

1- Antes do diagnéstico de cancer, como vocé cuidava da sua saude?
R: Sempre tive 0 habito de fazer exames e consultas anual mente.

2- Antes dereceber o diagnostico de cancer voce praticava algum exer cicio fisico?
R: Asvezes. Antigamente jogava bola.

3- Antesdereceber o diagnéstico de cancer como vocé se sentia?
R: Bem.

4- O gue aconteceu quando vocé recebeu o diagndéstico de cancer ?
R: “Normal, mas ndo consegui contar”.

5- Quais dessas fases abaixo vocé acredita ter passado durante a convivéncia com o cancer ?
R: Aceitagéo.

6- Qual o tipo de procedimento o médico pediu para que vocé fizesse ap6s lhe dar a noticia de
cancer?
R: Quimioterapia.

7- Depois do encaminhamento médico, na espera dos resultados de novos exames, como Vocé se
sentiu?
R: Acreditava que estava tudo bem.

8- Como sua familia e as pessoas prdximas se comportaram ap0s saberem que vocé estava com
cancer?
R: Demorel para contar para alguém. R: Tive apoio das pessoas gue me amam.

9- Quando o tratamento iniciou, 0 que vocé maistemia?
R: Temiaqueeuiriaficar sem cabelo.

10- Quaistratamentos vocé ja fez ou ainda tera que fazer?
R: Quimioterapia. Fez 6 sessdes e 1 cirurgia. (Obs: Estacirurgiafoi feitaha 2 anos)

11- Desdeoinicio dotratamento, o quefoi maissignificativo positivamente ou negativamente para
VOCé?

R: O bom atendimento no local de tratamento e consultas. R: O mal-estar durante ou ap0s as sessoes. R.
A Amizade formada com os outros pacientes.

12- O quetetrouxe dificuldades durante a convivéncia com a doenca?
R: Deixar meu emprego e/ou as coisas que eu fazia antes. R: A adaptacdo aos medicamentos. R. Ficar
com o emocional abalado.

13- Como voceé foi informada sobre os procedimentos a serem feitos e dos efeitos colaterais dos
tratamentos?




Figura 2: Continuacdo

R: Pessoas capacitadas me informaram sobre tudo. (Obs. A psicéloga do hospital |he passou todas as
informacBes acerca do tratamento a ser iniciado e os efeitos colaterais).

14- Para participar dostratamentos, vOcé precisou?
R. Enfrentar tudo sozinho (a). R: Contar com a ajuda de amigos €/ou dafamilia.

15- Durante os procedimentos médicos ou nas internacfes, quais recursos vocé acha que foram
necessarios?
R: Receber visitas de voluntarios no setor em que eu estava. R: Visita da Refecis.

16- Desde o dia em que recebeu o diagndstico de cancer, até o dia de hoje, vocé ja recebeu algum
tipo de atendimento psicoldgico no setor de oncologia ou particular?
R: Sim. R: Poucas vezes.

17- Em relagdo ao atendimento de um profissional de psicologia no setor de oncologia, vocé
considera que:
R: E algo importante. R. Todos os pacientes deveriam ter a oportunidade de serem atendidos.

18- O Cancer mudou o que na suavida?
R: “Ndao mudou”.

19- Como vocé enfrentou/enfrenta a doenga?
R: Animando as pessoas ao meu redor. R: Sempre acreditei na cura.

20- Como vocé avalia as equipes e os locais de atendimento (clinicas ou hospitais) onde fez seus
procedimentos?
R: “Muito bom, fui bem atendida”.

21- O que vocé considera como maior impacto psicolégico sofrido desde o dia que recebeu o
diagndstico até hoje?
R: “Fu me sentia feia, cair o cabelo”.

22- Na sua opinido, qual o maior beneficio que o atendimento psicolégico pode trazer para um
paciente diagnosticado de cancer ?
R: “Eu me senti bem”.

23- Como voceé se sentiu ao responder este questionario?
R. “Foi importante”.

Fonte: Cunha (2018)

4.1 Escuta e inter pretacéo do processo de entrevista

A seguir, seréo descritos os dados coletados a partir dos procedimentos de escuta e
observacado, decorrentes do processo de entrevista, onde foi levado em conta as falas da
participante, transcritas integramente conforme foram expressas, sem ateracOes de
concordancias ou gjustes:

4.2 Cabecalho do Questionario: Quesito ocupacio
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Ao preencher o cabecalho do questionario com seus dados, a participante demonstrou
certa dificuldade, onde também verbalizou: “Eu néo faco nada, mas fago tudo”. Contou que
ajudava a colocar ceramica na casa onde mora e também gjudou na construcéo do escritério da
filha. “Se tivesse que subir em cima da casa eu achava mais gostoso, dd aquela sensagao de
liberdade”. “Agora parece que eu ndo tenho tanta for¢ca como eu tinha antes”. “Eu pegava
dois sacos de cal, colocava na cabega e abragava o saco de cimento e carregava tudo junto...”
Falou ainda, que quando era mais jovem, morava com a familia na roca, carregava peso no
servico, e mesmo assim, no final de semana ia jogar futebol, tinha disposicéo. Dessa forma,
percebe-se que a paciente relutava em demonstrar sua fragilidade, comparando-se com a época
em que eramais jovem, sem doenca, sem dores, época em que podiafazer o que aminoria das
mulheres fazia, por isso a dificuldade em escrever no papel a resposta. Antes, enxergava-se

forte, saudavel, hoje descaracterizada.

[...] diante de angUstias insuportéveis, tenta regredir para um tempo e um espago que
Ihe foi t&o protetor e gratificante; no caso de uma excessiva frustragdo que foi a
determinante do ponto de fixagdo, a regressdo da-se, muitas vezes, sabemos hoje,
como uma tentativa de resgatar alguns “buracos negros “existenciais. (ZIMERMAN,
2010, p.92)

Figura 3: Questdo 4: O que aconteceu quando voceé recebeu o diagndstico de cancer?

“Eu ndo sai se fiquei com vergonha, porque eu nao tive coragem de contar pros
outros. Porque se ndo, os outros iam apontar o dedo para mim. lamdizer: Ela th com cancer!
Ela td com cancer! Nao fiquei comraiva ndo. Fiquei normal! Eu ndo entendo porque, mas eu
nao tive medo. Nao tive raiva. Achava: € pra mim? Eu que tenho que passar! E parece que eu
nao contaria porgue se ndo iam apontar: Aquela |4 tA com cancer! ” Camargo et al. (2008,
p.214) corroboram que a primeirareacdo apds o recebimento do diagndstico é anegacao, sendo
facilmente trocada por uma aceitacéo parcial. Entretanto, nota-se que os aspectos ligados a

autoestima ja comegaram a ser af etados na participante, diante do diagnostico recebido.

Fonte: Cunha (2018)
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Figura 4: Questéo 5: Quais dessas fases abaixo vocé acredita ter passado durante a convivéncia com o cancer?

“Os médicos achavam que era rompimento do intestino, porque ndo dava para
enxergar nada”. “E eu nem para falar que tinha os exames em casa, estava tudo pronto para
cirurgia do Utero. Esqueci! ” “Eram trés médicos, os trés sentaram na minha cama e
conversaram comigo, falaram que eu tinha 30% de chance de vida”. “E sério isso doutor! ”
(Ela sorriu) “Tenho tudo isso de chance? ™. Segundo Borges e Peres (2013, p.175), diversos
s80 0s mecanismos de defesa empregados por pacientes oncoldgicos, a fim de preserva-los
diante do impacto causado peladoenca. Red Rose, contou ainda que pediu paratomar um banho
antes da cirurgia. Esta preocupacdo com o corpo, em deixa-lo limpo, talvez fosse uma forma
que elaencontrou, de purificar-se, tendo em vista que nas proximas respostas el e tenharevelado
o real pensamento que tinha em relacdo a possibilidade de morte, que neste caso, serviria para

salvar avida de seu irmdo gque precisava ha época, de um transplante de coracao.

Fonte: Cunha (2018)

Figura 5: Questéo 8: Como suafamilia e as pessoas proximas se comportaram apds saberem que vocé estava com
cancer?

“Antes de eu sair do hospital meu irméo foi até me visitar”. “Eu estava toda feliz
porque eu ia morrer e meu coracdo ia ser dado pra ele. ” “A gente era tdo grudado que até o
que era pra um ter, como o cancer, o outro também teve. ” “Antesde entrar nacirurgia eu falei
praminha sobrinha: Se eu morrer, vocé sabe para quem eu ia dar o meu coragdo né?” “E pro
seu pai.”. “Ele tinha cancer e fazia tratamento do coracgao, foi até me ver no hospital, mas
morreu primeiro que eu.”A atitude de querer doar seu coragdo ao irmao, talvez se desse numa
posicdo de reafirmar que independente do que viesse a acontecer, sua atitude da doacdo,
transformaria o caos da morte, em uma perpetuacdo, ato heroico ou salvifico, sendo ainda
considerado como um mecanismo de defesa empregado pela participante, como a projegéo,
segundo Borges e Peres (2013, p.175).

Fonte: Cunha (2018)
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Figura 6: Questdo 10: Quais tratamentos vocé ja fez ou ainda tera que fazer?

A participante descreveu a sensacéo que teve, ao submeter-se a primeira sesso de
quimioterapia. “Senti a quimioterapia entrar na minha veia, passar dentro da minha barriga,
ondefiza cirurgia, andar por todo meu corpo eir parar na cabega.” « Era quente”. “Senti um
calor muito forte, envolvendo o corpo e foi até a cabeca”. Nessa hora, segundo descreveu,
sentiu que o cabelo todo iria cair. “Matou tudo!” Red Rose informou que nunca contou iSso
que ela sentiu para ninguém, nem parao médico, nem paraapsicologa, enfatizou. Esse primeiro
impacto sentido em relacdo a quimioterapia denota o desgo de que a medicacéo realmente
atingisse o local afetado, que neste caso, estava situado na barriga (Utero) onde recebeu a
cirurgia, mas esse desgjo veio acompanhado do medo que possuia em relacdo a perca dos
cabelos.

Fonte: Cunha (2018)

Figura 7: Questéo 14: Para participar dos tratamentos, vOcé precisou?

“Eu tive apoio do meu marido, mas ele nem conta, porque nao esta vivo”.

Diante da fala ouvida, perguntou-se a participante se seu marido realmente havia lhe
apoiado, a fim de confirmar o que ela disse acima, pois no inicio do questionario, a mesma
havia informado que era vilva. Entéo, ela disse que se ele estivesse vivo, cuidaria muito bem
dela, mas ja tinha morrido antes, em um acidente de trabalho, por queda de altura. Segundo a
senhora Red Rose, seu esposo era muito carinhoso e se preocupava muito com ela. Assim, num
ato falho, evocou a presencado homem com quem dividiu todos muitos momentos de suavida,
mas justamente neste momento dificil ele ndo esteve 4, por isso de formainconsciente o trouxe

presente. Portanto, percebe-se que seu desgjo era de ter tido o apoio de alguém.

Fonte: Cunha (2018)

Figura 8: Questéo 19: Como vocé enfrentou/enfrenta a doenca?

“Eu Saia da quimioterapia e ia na rua pagar as contas e resolver as coisas”. “Minha
filha falava que ia me buscar, mas eu dizia que tinha ido com uma amiga que morava perto da
minha casa. Eu me sentia bem apods a quimioterapia, so por uns dois dias, depois piorava. SO
ia melhorar perto de fazer a proxima quimio. Eu ficava reparando os homens que faziam
guimio junto com a gente. Tinha uns que nem caia o cabelo. Ficava tudo arrumadinho. Como

€ que pode! Eu fazia piada com eles. A gente conversava com todo mundo /ad.

Fonte: Cunha (2018)
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Figura 9: Questdo 20- Como vocé avalia as equipes e os locais de atendimento (clinicas ou hospitais) onde fez
seus procedimentos?

Red Rose contou que ganhou um livrinho explicativo, que continha explicagbes sobre
questbes alimentares, informagdes odontol dgicas, e que tratava também dos efeitos colaterais
damedicacdo. “A gente pensa que vai la receber medica¢do, mas primeiro eles explicam. “1sto
foi um marco muito importante na vida da participante, descontruindo medos e ansiedades
criadas em prol do tratamento. Essa desconstrucéo deu abertura para uma melhor assimilagéo
e paraaconstrucéo de elaboragbes mais concretas a partir de informacdes recebidas. Zimerman
(2010, p.272), mencionao fato de que o paciente ao realizar a elaboracéo, implicaem abandonar

o mundo de “faz-de-contas”, entretanto, esse processo pode causar sofrimento.

Fonte: Cunha (2018)

Figura 10: Questdo 21- O que vocé considera como maior impacto psicol égico sofrido desde o dia que recebeu o
diagnéstico até hoje?

“Eu me sentia feia. Porque a gente fica verde! ” (Sorriu) “A gente fica muito feia!
Muito feia mesmo! Feia de mais!” Conforme Zimerman (2010, p.244), ao olhar-se no espelho,
bem como ao perceber as demais pessoas com quem realizava a quimioterapia, a participante
atribui a despersonalizacdo sentida através de identificacOes projetivas, de forma que sua

estrutura psiquica ndo consegue reconhecer-se, ou ao outro.

Figura 11: Questdo 22- Na sua opinido, qual o maior beneficio que o atendimento psicol dgico pode trazer para
um paciente diagnosticado de cancer?

“A gente se sente bem, melhor. Asvezes sd de alguém conversar com a gente, a gente
se sente bem, melhor. ” “Eu procurei um dia a psicologa também, mas nem foi por mim, foi

por causa da minha filha. Acho que outras pessoas precisam mais »

Fonte: Cunha (2018)



CONSIDERACOESFINAIS

Com base no entendimento propiciado pelo presente estudo, é possivel afirmar que
quando um individuo recebe o diagnéstico de uma doenca grave, a partir daguele momento
iniciase uma um processo dificil de elaboracdo psiquica relacionada a diversos fatores,
causando uma ruptura entre o aceitavel e arealidade. Muitas vezes, essa realidade soa quase
que de forma inaceitavel, pois tudo depende da subjetividade deste sujeito e do estédio da sua
doenca. Conviver com algo destruidor dentro de si provoca uma série de impactos, sendo um
deles, 0 medo de morrer. Diante disso, ao iniciar 0 processo de aniquilamento deste intruso, que
neste caso € 0 cancer, através de um tratamento ou de alguma cirurgia, inevitavelmente o
proprio paciente também é atingido fisicamente e psicol ogicamente.

Contudo, o avanco da ciéncia psicolégica alavancou-se criando modalidades de
atendimentos especificos para alguns casos, sendo uma delas, a Psico-Oncologia, que visa
minimizar o sofrimento do paciente oncol dgico, proporcionando-Ihe melhoras significativas na
qualidade de vida, bem como auxiliando em estratégias de enfrentamento da doenca,
promovendo a melhor adesdo aos tratamentos, colaborando na elevacdo autoestima e até no
aumento da sobrevida do paciente.

Dessa forma, diante das hipoteses levantadas, através do estudo de caso realizado, foi
possivel identificar que de fato estes impactos afetam a vida do sujeito diagnosticado e que a
presenca do profissional da psicologia neste meio € muito importante. Como um exemplo,
pode-se observar umaresposta da participante no questionario, onde elainformou que seu maior
impacto sofrido foi a queda de seus cabelos. Diante disso, amesmaverbalizou: “Eu me sentia

feia. Porque a gente fica verde! ” Nota-se que quando ela fez esta observagdo, ja se percebe o
processo de despersonalizacéo e da diminuicdo da autoestima, sendo perceptivel traumas
ocasionados em decorréncia dos grandes impactos sofridos.

Por outro lado, em se tratando dos beneficios levantados na revisao bibliogréfica, em
comparacdo ao estudo de caso, faz-se importante ressaltar que antes da participante receber a

primeira quimioterapia, a mesma foi acolhida no hospital, através de uma psicologa gque Ihe
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explicou os pontos importantes do tratamento, principalmente os efeitos colaterais e isso foi
destacado por ela, como sendo um fator primordial que possibilitou a melhor adeséo e sua
participacdo nos tratamentos.

De fato, ndo ha como evitar o sofrimento diante da doenca ou do tratamento, mas ha
medidas que favorecem para que essas ocorréncias sgiam menores, com menos danos e
passiveis de resiliéncia. Contudo, a participante apresentou bons resultados em relagdo ao
aumento da qualidade de vida, apesar de empregar mecanismos de defesa durante quase todo o
processo de enfrentamento da doenca, o que é considerado dentro da normalidade, em
comparagdo a revisdo bibliogréfica levantada. Ent&o, buscando motivacfes intrinsecas e
extrinsecas estabeleceu o fortalecimento de si, visando a cura e reinser¢éo social, tornando-se
voluntariaem uma ONG gue atende pacientes oncol 6gicos.

Acredita-se que o estudo funcionou de forma satisfatoria, apresentando ndo somente
os dados propostos, mas revelou ainda mais fatores importantes diante da pesquisa realizada.

Por fim, tornam-se necessérias mais pesquisas aprofundadas sobre como os impactos
psicol dgicos interferem na vida do paciente e de que forma a Psico-Oncol ogia pode contribuir
da melhor forma para reduzir e tratar esses impactos, favorecendo a melhora do paciente em

suaintegralidade, sempre com o foco no paciente e ndo em sua doenca.
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FACULDADE

]
A=y

FACULDADE DE SINOP CURSO DE PSICOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DO ESTUDO: OS IMPACTOS PSICOLOGICOS DO PACIENTE
DIAGNOSTICADO COM CANCER SOB OS BENEFICIOS DA PSICO-ONCOL OGIA

O (@) Senhor (a) estd sendo convidado (@) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso hgja aguma palavra ou frase que o (a)
senhor (&) ndo consiga entender, o pesquisador responsavel pelo estudo e a equipe desta pesquisa
estardo disponiveis para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) € explicar tudo sobre
0 estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

OBSERVACAOQ: Caso 0 participante n&o tenha condicdes de ler e/ou compreender este
TCLE, o mesmo podera ser assinado e datado por um membro da familia ou responsével legal pelo
paciente.

Objetivo do Estudo

Objetivo Geral:

- Evidenciar os impactos psicol 6gicos sofridos pelo paciente a partir do diagnéstico de cancer.
- Evidenciar os beneficios da Psico-Oncologia ao paciente com cancer.

Os Objetivos Especificos sdo:

- Descrever aguns fatores impactantes diante do recebimento do diagnostico de cancer;

-Apresentar como se da arelagdo entre o paciente e o cancer;

-Evidenciar arazéo pelaqual o psicologo precisaestar inserido no contexto de tratamento oncol égico;
-Discorrer sobre a Psico-Oncologia e quais beneficios ela proporciona, focando na melhora da
gualidade de vida do paciente.

Duracéo do Estudo
A sua participagdo no estudo seré de aproximadamente 30 minutos.

Procedimento do Estudo

Apbs entender e concordar em participar, sera entregue ao Senhor (&) 0 questionario,
juntamente com uma caneta, para preenchimento do mesmo.

Serdo lidas para o (a) Senhor (a) todas as perguntas do questionario, afim de esclarecer da
melhor forma o possivel sobre o instrumento.

Riscos Potenciais, Efeitos Colater ais e Desconforto

N&o hariscos, nem efeitos colaterais em relacdo a participagdo na pesguisa proposta.
Em caso de desconforto, o (a) participante podera parar de responder a pesquisa se desgjar.

Beneficios para o participante

N&o ha beneficio direto para o participante desse estudo. Trata-se de um estudo para a
verificacdo de hipéteses relacionadas aos impactos psicoldgicos a partir do diagnéstico de cancer,
bem como rel acionadas aos atendimentos de Psico-Oncol ogia ao paciente com cancer.

Sendo assim, somente no final do estudo poderemos concluir apresenca de algum beneficio.

Contudo, os resultados obtidos com este estudo poderdo colaborar para fomentar novas
pesquisas sobre o assunto.

Compensacéo
V océ ndo recebera nenhuma compensacdo para participar desta pesguisa e também néo tera

nenhuma despesa adicional .
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Participacdo Voluntéria/Desisténcia do Estudo/Descontinuacdo do Estudo
Sua participacdo neste estudo é totalmente voluntéria, ou sgja, vocé somente participa se

quiser.

Importante esclarecer, que o pesquisador podera retiré-lo do estudo, caso os procedimentos
do estudo possam apresentar algum risco para a sua salde, ou em casos de complicacdes devido aos
procedimentos. Mas isso tudo sera devidamente informado ao (a) Senhor (a).

Confidencialidade

Todas as informagdes colhidas e os resultados dos testes ser8o analisados em caréter
estritamente cientifico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) do paciente atodo o momento, ou
sgja, em nenhum momento os dados que o identifique serdo divulgados, a menos que sgjaexigido por
lei. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou publicacdes, contudo, sua
identidade ndo sera revelada nessas apresentagdes. Fica claro que seréo observadas questes
importantes acerca do sigilo e da ética, conforme o Codigo de Etica do Profissional do Psicélogo
(2005).

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Em caso de dlvidas, podera entrar em contato com os responsavei s pelo estudo, que neste
caso sdo: Elaine Cristina Cunha (Académica Pesguisadora) pelo telefone: (66) 9-9939.1855 ou falar
com o senhor Rafael Alexandre Prado, Psicologo e Especialista, Professor (Orientador), através do
telefone: (66) 9-9907-5815. Entretanto, se houver a necessidade, também poderd procurar a
Coordenadorado curso de Psicologia da FASIPE, a Psicologa Professora Especialista Cleoni Carmen
Regauer, através do telefone (66) 3517-1320, ou até mesmo ir pessoa mente na Faculdade FASIPE,
de manha ou a noite no seguinte endereco: Av. Magda Cassia Pissinati N° 69, Residencial Florenca -
Sinop — MT.

Declaracéo de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado “OS IMPACTOS PSICOLOGICOS DO
PACIENTE DIAGNOSTICADO COM CANCER SOB OS BENEFiICIOS DA PSICO-
ONCOLOGIA”.

Li eentendi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tornando-me assim o objeto de
estudo. Dessa forma eu estou ciente dos beneficios e riscos. Recebi explicacfes sobre o
preenchimento do questionario e tive a oportunidade de esclarecer eventuais dividas. Estou ciente de
gue estou livre paradecidir se participo ou ndo da pesquisa. Sei que ao assinar o presente documento,
n&o estou abdicando de nenhum de meus direitos legais.

Nome do Participante da Pesquisa L etra de Forma ou a Méaguina Data

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do Representante Legal do Participante da Pesguisa Letra Data
de Forma ou a Méaquina (quando aplicavel)

Assinatura do Representante Legal do Participante d Pesquisa
(quando aplicavel)
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Nome da pessoa obtendo o Consentimento Data

Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento

Nome do Pesquisador Principal Data

Assinatura e Carimbo do Pesquisador Principal

Observacéo: Este documento é elaborado e deverd ser assinado em duas vias. uma sera entregue ao
participante (sujeito da pesguisa) e a outra via ficara com o pesquisador. Todas as paginas deveréo ser
rubricadas pelo pesquisador, pelo participante da pesquisa ou seu representante legal .
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FACULDADE k
mFﬂ

FACULDADE DE SINOP CURSO DE PSICOLOGIA

QUESTIONARIO

Vocé esta convidado (a) a responder este questionario anénimo que faz parte da coleta de
dados de uma pesquisa ética e profissional que trata do tema “OSIMPACTOSPSICOLOGICOSDO
PACIENTE DIAGNOSTICADO COM CANCER SOB OS BENEFICIOS DA PSICO-
ONCOLOGIA", cujo qual é de responsabilidade da pesquisadora (a) Elaine Cristina Cunha, telefone:
(66) 9-9939.1855, estudante do 10° semestre de Psicologia da Faculdade FASIPE, da cidade de Sinop-
MT, orientanda do professor Esp. Rafael Alexandre Prado, da mesma institui¢do. Caso vocé concorde
em participar da pesquisa, leia com atencdo os seguintes pontos. @) vocé € livre para, a quaquer
momento, recusar-se aresponder as perguntas que |he ocasionem constrangimento de qual quer natureza;
b) vocé pode deixar de participar da pesquisa e ndo precisa apresentar justificativas para isso; ¢) sua
identidade sera mantida em sigilo; d) caso vocé queira, poderd ser informado(a) de todos os resultados
obtidos com a pesqguisa, independentemente do fato de mudar seu consentimento em participar da
pesquisa; €) vocé podera responder mais de uma opgao numa mesma pergunta.

Local edata da aplicacéo:
Nome (Somente asletrasiniciais):

| dade: Sexo: (. )F ()M Rédigido:
Estado Civil:

Tem filhos: ( ) Sim () N&o

Quantosfilhos menores: Quantosfilhos maiores:
Ocupacéo:

Grau de Escolaridade:
Quantas pessoas r esidem na sua casa:
Diagnéstico:

PERGUNTAS:

1- Antes do diagnéstico de cancer, como vocé cuidava da sua salude?

() Sempretive o habito de fazer exames e consultas anual mente

() Néo tinha o hébito de cuidar da sade

() S6 procurava o médico se fosse realmente necessério

() buscava a medicina alternativa ou fazia uso de chés caseiros

() Procurava o médico por conta de campanhas de prevencéo na TV, rédio, internet ou outros meios
de comunicagéo

() Quitros:

2- Antesde receber o diagnostico de cancer vocé praticava algum exercicio fisico?
()Sm

() Néo

( ) Asvezes

() Outros:

3- Antesde receber o diagnostico de cancer como voceé se sentia?
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()B

( )D%conflado @
() Doente

() Saudavel

() Cansado (a)

() Outros:

- O que aconteceu quando vocé recebeu o diagnostico de cancer ?
) Fiquei com medo
) Achavaque eu iriamorrer
) Fiquei com raiva
) Pesquisel sobre a doenca
) Fiquei com vergonha
) Outros:

4
(
(
(
(
(
(

5- Quais dessas fases abaixo vocé acredita ter passado durante a convivéncia com o cancer ?
() Negacdo

( ) Revolta

() Barganha (promessas de ser uma hova pessoa se conseguir chegar acura, etc.)

() Depressao

() Acetacdo

() Qutros:

6- Qual tipo de procedimento o médico pediu para que vocé fizesse ap6s |he dar a noticia do
cancer?

() Maisexames

() Mudanca de habitos

() Quimioterapia

( ) Cirurgia

() Pediu para que me preocupasse menos

( )Outros:

7- Depois do encaminhamento médico, na espera dos resultados de novos exames, como Vocé se
sentiu?

( )Ansioso (a)

() Commedo

() Meu estado de salde piorou

() Indiferente

() Acreditava que estavatudo bem

() Outros:

8- Como sua familia e as pessoas préximas se comportaram apos saberem que vocé estava com
cancer?

() Comecaram ame tratar diferente

( ) Demorei paracontar para alguém

() Alguém gue eu gostava muito se afastou de mim

(' ) N&o tive apoio de quem eu gostaria

() Tive apoio das pessoas que me amam

() Quitros:

9- Quando o tratamento iniciou, 0 que vocé maistemia?
() Temiague ostratamentos ndo funcionassem

() Temiaqueeuiriaficar sem cabelo

() Temiaos efeitos colaterais dos tratamentos

() Temiaque tratamentos fossem dol orosos
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() Temiaqgue eu ndo iria sobreviver por muito tempo
() Quitros:

10- Quaistratamentos vocé ja fez ou ainda ter & que fazer ?
() Quimioterapia

() Radioterapia

() Cirurgia

() Imunoterapia

() Outros:
Quantas sesses feitas.
Quantas cirurgias:

11- Desdeoinicio dotratamento, o que foi mais significativo positivamente ou negativamente para
VOCé?

() O bom atendimento no local de tratamento e consultas

() O mal atendimento no local de tratamento e consultas

() Otempo de duracdo dos procedimentos

() Omal estar durante ou ap0s as sessdes

() A amizade formada com os outros pacientes

() Outros

12- O quetetrouxe dificuldades durante a convivéncia com a doenca?
() Deixar meu emprego €/ou as coisas que eu fazia antes

() Depender de outras pessoas

() A adaptacdo aos medicamentos

() Perceber que as pessoas mudaram a forma de me tratar

() Ficar com o emociona abalado

() Quitros:

13- Como vocé foi informada sobre os procedimentos a serem feitos e dos efeitos colaterais dos
tratamentos?

() Descobri tudo sozinho (a)

() Vi outras pessoas comentando

() Pessoas capacitadas me informaram sobre tudo

() Falaram sobre os tratamentos mas ndo comentaram sobre os ef eitos colaterais

() Eutive que procurar informagdes

() Quitros:

14- Para participar dostratamentos, vocé precisou?

() Vigar frequentemente para outras cidades

() Se mudar para a cidade onde fez ou faz os procedimentos
() Depender de favores de conhecidos

() Enfrentar tudo sozinho (a)

() Contar com a gjuda de amigos €/ou dafamilia

() Quitros:

15- Durante os procedimentos médicos ou nas internacfes, quais recursos vocé acha que foram
necessarios?

() Ouvir musica

() Receber o atendimento psicol 6gico

() Pensar em coisas boas

() Receber visitas de voluntérios no setor em que eu estava

() Projetar o que iriafazer depois que me curasse

() Quitros:
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16- Desde o dia em que recebeu o diagndstico de cancer, até o dia de hoje, vocé ja recebeu algum
tipo de atendimento psicoldgico no setor de oncologia ou particular?

()Sm

() Néo

() Poucas vezes

() Muitas vezes

() Gostariade ter sido atendido (a)

() Quitros:

17- Em relacdo ao atendimento de um profissional de psicologia no setor de oncologia, vocé
considera que:

( ) E dgo importante

() Néo faz adiferenca

() Todos os pacientes deveriam ter a oportunidade de serem atendidos

() Acho desnecessério

() Metrouxe seguranca

() Outros:

18- O Cancer mudou o que na suavida?

() © modo como hoje eu enxergo avida

() Minhavidafinanceira

() © modo como eu me cuido

() © modo como me relaciono com as pessoas
(' ) Mudou aminhavidainteira

() Quitros:

19- Como voceé enfrentou/enfrenta a doenga?
( ) Comfé

() Sem esperancas

() Animando as pessoas ao meu redor

() Desanimando as pessoas ao meu redor

() Sempre acreditei nacura

() Outros:

20- Como vocé avalia as equipes e os locais de atendimento (clinicas ou hospitais) onde fez seus
procedimentos?

21- O que vocé considera como maior impacto psicolégico sofrido desde o dia que recebeu o
diagnéstico até hoje?

22- Na sua opinido, qual o maior beneficio que o atendimento psicolégico pode trazer para um
paciente diagnosticado de cancer ?

23- Como voceé se sentiu ao responder este questionério?




