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RESUMO

Estudos mostram que as reacdes frente ao diagnostico de cancer se
manifestam em uma série de sentimentos que estdo relacionados a varias
interpretacfes que os pacientes fazem, pois sdo significacdes construidas por meio
de crencas, valores, vivéncias e conhecimentos de cada um, sendo que estes vao
afetar significativamente o modo com que estes pacientes vao enfrentar o
tratamento.

A comunicacdo do diagnostico de cancer interfere em todas as etapas
desde a aceitagdo da doenca ao progndstico. Este estudo chama a atencao para o
diagnéstico humanizado, para que haja uma comunicacdo empatica, onde o
profissional que for comunicar o diagnostico possa ofertar um espaco de confianga,
escuta, respeito e acolhimento, a fim de favorecer para o enfretamento da doenca.

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, baseada em
artigos e livros que permitem um maior embasamento cientifico para a abordagem
do tema. Tem por objetivo identificar as implicacbes psicolégicas causadas ao
paciente no momento do diagnostico de cancer, apresentando como diferencial
nesse processo o diagnostico humanizado, como forma de reduzir tais impactos.

Palavras-chave: Cancer; diagndéstico; reacbes emocionais; impactos

psicolégicos; humanizacao; estratégias de enfrentamento.



ABSTRACT

Studies show that the reactions to the cancer diagnosis are manifested in
a series of feelings that are related to various interpretations that the patients make,
as they are meanings constructed through the beliefs, values, experiences and
knowledge of each one, and these will significantly affect how these patients will
cope with treatment.

The communication of the cancer diagnosis interferes in all stages from
the acceptance of the disease to the prognosis. This study calls attention to the
humanized diagnosis, so that there is an empathic communication, where the
professional who will communicate the diagnosis can offer a space of trust, listening,
respect and welcome, in order to facilitate the whole process.

The present study is a bibliographic review, based on articles that allow a
greater scientific basis for approaching the theme. It aims to identify the
psychological implications caused to the patient at the time of cancer diagnosis, with
humanized diagnosis as a differential in this process, in order to reduce such
impacts.

Keywords: Cancer; diagnosis; emotional reactions; psychological

impacts; humanization; coping.
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1 INTRODUCAO

O cancer pertence a um grupo de doencas cuja taxa de mortalidade vai
depender do tipo e do desenvolvimento. Apesar dos progressos da medicina em
relacdo ao tratamento, existem inUmeras metaforas ligadas ao seu diagnostico, que
permitem esta patologia ainda ser vivida como uma sentenca de morte, deflagrando
assim, uma série de reagcfes e emocdes no paciente e na familia (TORRES, 1999).

De acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer - INCA (2019), no
Brasil, estimou-se que para os anos de 2020 a 2022 ocorreram 685.960 casos novos
de cancer, sendo 387.980 esperados no sexo masculino, e 297.980 para 0 sexo
feminino.

Ressalta-se que as causas do aparecimento dessas doencas podem ser
de ordem interna ou externa ao organismo, podendo estar ou nao inter-relacionadas.
Outros fatores que contribuem para desencadeéa-las sdo as causas, cotadas como:
predisposicdo genética, irradiacdo e alimentacdo. Porém, nenhum dos elementos
citados acima, por si sO, contribuem suficientemente para explicacdes acerca do
surgimento da doencga, sendo que é possivel uma interacdo desses elementos para
0 aumento da probabilidade da célula normal se transformar em maligna (SILVA,
AQUINO e SANTOS, 2008).

Segundo Silva, Aquino e Santos (2008), o diagnéstico de cancer ainda é
de imediato relacionado a morte, mesmo com todo o avan¢o da medicina em relacéo
a tratamentos, com dados comprovados chegando até a 50% de casos passiveis de
cura ou controle.

Muitos estudos tém sido feitos por diversos autores para avaliar o impacto
do cancer sobre a salde mental do paciente. As taxas de prevaléncia de transtorno
mental nesses individuos vao oscilar em torno dos quadros clinicos como estagios e
sitios, ambientes, definicdes, dentre outros (FANGER, et al., 2010).

Em consonancia com Freire (2003) e Carvalho (2002) essa doenca é
concebida pelo individuo como sendo de ameaca ao seu destino, manifestando
diversos sentimentos que se destacam como temor, apreensdo, impoténcia. Estes
mesmos podem desencadear comorbidades como a depressao, devido ao fato da
nao aceitacéo da doenca.

Sendo assim, Moorey e Greer (2002) pontuam bem a respeito da

significativa importancia de dar uma atencdo especial para as reacfes citadas
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acima, pois com o aparecimento da tecnologia na medicina, as mesmas foram
ignoradas e negligenciadas por meédicos. O diagndstico acarreta uma série de
reacdes emocionais ao paciente, por isso se da a importancia da pratica de um
diagnéstico humanizado, pois a escolha das palavras e o local onde é feita a
comunicacao influenciam muito sobre como o individuo compreende a doenca.

Diante do exposto, esta pesquisa bibliografica tem por objetivo discorrer
sobre os impactos psicolégicos causados por um diagnéstico de cancer, ressaltando
a importancia do diagnostico humanizado, como sendo um diferencial dentro desse
processo, desde o momento da comunicacdo ao enfrentamento e adaptacdo do
paciente.

1.1 PROBLEMA

Quais os impactos psicoldgicos decorrentes de um diagnostico de cancer

na vida do paciente?

1.2 HIPOTESES

Suspeita-se que a maneira como € dado o diagnéstico de cancer tem
grande influéncia no processo de adoecimento mental do paciente, contribuindo por
vezes para o agravamento do quadro clinico em que o mesmo se encontra. Esse
diagnéstico ndo sendo realizado de forma humanizada, pode gerar respostas
emocionais no paciente, entre as que mais se destacam estdo a ansiedade, raiva e
depresséo.

Parte-se da hipotese que quando é trabalhado o enfrentamento do
diagndstico junto ao paciente, proporcionando a ele uma maior adaptacédo a essa
nova fase que sera vivenciada, dando todo o suporte emocional necessario, pode-se
diminuir significativamente as respostas emocionais que sao causadas pelo impacto

psicolégico que o diagnostico traz ao paciente.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL
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Identificar os impactos psicolégicos decorrentes de um diagnéstico de

cancer na vida do paciente.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evidenciar quais 0s sentimentos vivenciados pelo paciente no
momento do diagnastico;

2. ldentificar estratégias para um diagndstico humanizado;

3. Investigar a importancia do suporte emocional oferecido pelo psicélogo
frente ao diagndstico, contribuindo assim para o enfrentamento da doenca junto ao

paciente.

1.4 JUSTIFICATIVA

Acredita-se que os resultados desse estudo, possam chamar a atencgao
de profissionais para um diagnéstico humanizado, a fim de reduzir os impactos
psicolégicos e/ou algumas comorbidades nos pacientes, que sdo ocasionadas ao
receberem tal diagnéstico, podendo amenizar o choque que essa nova realidade
traz. Contribuir com um novo olhar através do enfrentamento da doenca junto ao

paciente, proporcionado meios de adaptacao frente a essa nova vivéncia.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

De acordo com Gerhardt e Silveira (2009), a pesquisa bibliografica é
realizada desde o levantamento de referenciais tedricas analisadas, teorias que irao
nortear o trabalho cientifico, sendo que essas podem ser publicadas por meios
eletrbnicos e escritos, como sendo em livros, sites, artigos e demais trabalhos
académicos.

Este trabalho se baseia unicamente em pesquisa bibliografica com o
objetivo de colher maiores informagdes, permitindo um aprofundamento em termos
relacionados ao tema em questdo, procurando embasamentos para responder o
seguinte problema de pesquisa: “Quais os impactos psicolégicos decorrentes de um

diagndstico de cancer na vida do paciente?”
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1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esse trabalho é composto por seis capitulos. O capitulo 1 contém a
introducéo, problema, objetivos, justificativa, hipéteses e metodologia. O capitulo 2
aponta para os impactos psicoldgicos decorrentes do diagnoéstico de cancer.

O capitulo 3 discorre os sentimentos vivenciados pelo paciente no
momento do diagnostico. O capitulo 4 aborda a respeito da abordagem humanizada
no diagnéstico.

No capitulo 5 se discute sobre o suporte psicolégico no diagndstico
contribuindo para o enfrentamento da doenca. E por fim, o capitulo 6 trar4d as

consideracdes finais desse estudo a partir dos capitulos expostos no projeto.
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2 OS IMPACTOS PSICOLOGICOS DECORRENTES DO DIAGNOSTICO DE
CANCER

O cancer traz impactos psicossociais que envolvem o desconforto
psicolégico englobando ansiedade, depressao e raiva. Algumas mudancas no estilo
de vida se destacam em consequéncia do incomodo fisico, alteragfes sexuais e nos
niveis de atividades diarias, anseio quanto ao progndstico, quanto a cirurgias,
metastases e morte (SALCI e MARCON, 2009).

Algumas reacfes que sdo trazidas pelo cancer, sejam elas de ordem
emocional ou organica, por vezes podem desencadear uma desorganizagao
psiquica ao paciente, acarretando também em conflitos internos e desequilibrios.
Vale ressaltar que essas consequéncias irdo depender de onde esta instalada a
doenca, estagio e do tratamento (SILVA; AQUINO; SANTOS, 2008).

Segundo Scannavino et. al (2013), dentre as consequéncias da doenca
cronica estdo a dor, baixa autoestima, incertezas, ideias suicidas, medos, panicos,
transtornos gerais e especificos de conduta, dificuldades para em relacionamentos
interpessoais e familiares, ansiedade, depressao, dentre outros.

Farinhas, Wendling e Zanon (2013) pontuam diversos estigmas que estao
relacionados ao sofrimento quando se trata do cancer, sdo eles: perda do atrativo
sexual, preocupagédo com a autoimagem, medo da morte, sofrimento, dor, perda de
peso e capacidade produtiva.

E evidente o sofrimento que a doenca proporciona ao paciente, por ela
implicar em repercussdes durante toda a vida da pessoa. A dor fisica é tida como
uma dos maiores temores e dificuldades pelos pacientes, acarretando por vezes em
descontrole psiquico intenso, podendo leva-las a cometer suicidio. Isso se explica
pela incapacidade de suportar a doenca como sendo de ordem grave e que 0S
incapacita de realizar muitas tarefas (SIQUEIRA; BARBOSA; BOEMER, 2007).

Essa enfermidade, como mostra a literatura oncolégica, cita o suicidio
como sendo uma reacédo frente ao diagnostico, sendo considerado fator de risco
para os pacientes (SILVA; AQUINO; SANTOS, 2008).

E comum que pacientes com cancer vivenciem sofrimentos psicolégicos,
em decorréncia de variagbes de emocOes que podem ser de ordens adaptativas

normais, chegando a niveis altamente elevados de sintomas que se enguadram
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clinicamente nos transtornos de adaptacdo, ansiedade ou depressédo (BOTTINO;
FRAGUAS; GATTAZ, 2009).

A depressdo e ansiedade podem ser citados como o0s problemas
psicolégicos que mais se destacam desde o momento do pré-diagndstico seguidos
pelo tratamento e apos tratamento do cancer (BERTAN e DE CASTRO, 2010).

2.1 CANCER E DEPRESSAO

De acordo com o CID-10 na especificacdo F32, os sintomas depressivos
podem se apresentar de maneira geral sob a forma de humor deprimido, diminuigéo
da autoestima, desanimo, choro excessivo, perda de apetite, prazer e sono, fadiga,
perda de energia, pensamentos suicidas, culpabilidade, ressaltando que pelo menos
cinco destes devem estar presentes por pelo menos duas semanas, com prejuizo no
funcionamento psicossocial ou no sofrimento significativo (OMS, 1993).

Como sintoma, a depressdo pode estar relacionada a diversos quadros
clinicos como alcoolismo, esquizofrenia, transtorno de estresse pds-traumatico,
deméncia, hipotireoidismo e cancer (JUVER e VERCOSA, 2008).

Os sintomas depressivos podem estar relacionados a desordens
psiquicas que influenciam na qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos, estando
nem sempre ligados somente a doencas psiquiatricas classicas (CITERO et.al.,
2003).

Estes sintomas podem também estar relacionados ao diagnostico da
doenca de cancer, porém a atencdo deve ser voltada para a gravidade e duracdo
destes (KOPT e RUF, 2000).

Pacientes com diagndstico de céancer e outras condicdes graves de
saude, quando comparados com a populacdo geral, apresentam maiores riscos de
apresentar sintomas e transtornos depressivos persistentes. A intensidade da dor
em pacientes com cancer pode representar um importante papel na producdo da
depresséo, sendo que esta pode interferir no aumento da dor. A depressao por sua
vez, pode representar tanto a consequéncia da dor como também o aumento da
sensacao dolorosa nos pacientes oncologicos. Algumas barreiras podem estar
relacionadas ao diagnodstico de depressao em pacientes com cancer, partindo da
incerteza tanto do diagndstico quanto do tratamento, da falta de tempo para

trabalhar questdes emocionais, custos, e da confusdo entre morbidade do transtorno
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depressivo maior, quando comparado a sintomas decorrentes do diagndstico de
cancer e de seu tratamento (BOTTINO; FRAGUAS; GATTAZ, 2009).

Alguns fatores podem estar relacionados a depressao em pacientes com
cancer, sendo estes a respeito das intensidades das dores, solidao, tratamento e
estagio avancado da doenca. Existe ainda a dificuldade dos profissionais em
diagnosticar esses pacientes com a depressao, pelo fato de pouca familiaridade com
sintomas depressivos, pois se relacionam muito aos sintomas somaticos resultantes
do diagndstico e tratamento da doenca (FANGER et al, 2010).

A dificuldade de estabelecer tal diagnéstico pode ser explicada pelos
pontos de convergéncia entre os sintomas da depressdo e entre aqueles que sao
encontrados nos estagios mais graves da doenca, dai se da a explicacdo por esses
pacientes ndo serem tratados de maneira adequada, mesmo com a diversidade
existente de tratamentos (MASSIE e POPKIN, 2000).

2.2 CANCER E SUICIDIO

Os pacientes oncolégicos quando comparados a populacdo geral,
possuem maiores riscos de suicidio, pois essa doenca €& responsavel por gerar
grande impacto fisico e psicologico nos pacientes (DA SILVA e BENINCA, 2018).

O suicidio é tido por vezes para esses pacientes como uma escolha
justificavel frente as barreiras que esta doenca o imp6e, destacados principalmente
pela dor, sofrimentos, tipo de tumor e estigmas associados (AKECHI, et al., 2010;
SINGER, 2018).

Nos quatro primeiros anos do diagnostico de cancer, € onde o risco do
suicidio é altamente elevado, destacando como sendo o pico de incidéncia os
primeiros meses apos tal diagnostico, por isso se da a importancia do diagnéstico
precoce a fim de prevenir esses comportamentos suicidas futuros
(PRANCKEVICIENE et al., 2016).

Da Silva e Beninca (2018) ressaltam a respeito da importancia dos
pacientes oncologicos se beneficiarem da assisténcia psicologica a fim de monitorar
a possivel presenca das ideacfes suicidas, sintomas de depressao e ansiedade
através de entrevistas e avaliacdes psicoldgicas.

Aquino (2008) expbe que diversas literaturas oncoldgicas apontam para o

cancer como um grande fator de risco para o suicidio, especialmente apds o



17

diagnostico, ou seja, a ideagdo suicida é tida como uma forma de reacdo frente a
este momento.

As ideacdes suicidas podem se apresentar no momento do diagndstico e
em sua recorréncia. Os episodios depressivos, a falta de controle da dor, doenca
maligna em estado avancado com prognostico ja reservado, delirios, cansaco,
indisposicao, entre outros, sdo alguns dos fatores de risco para pacientes com
cancer (BOTTINO' FRAGUAS GATTAZ, 2008).

Fanger et. al (2010) aborda a respeito de varios fatores associados aos
comportamentos suicidas em pacientes oncoldgicos, onde ha uma maior prevaléncia
nos homens, quando h& presenca do quadro de depressdo maior nos pacientes,

dores, delirios, cansaco, desesperanca, dentre outros.

2.3 CANCER E SINTOMAS DE ANSIEDADE

A ansiedade pode afetar a qualidade de vida negativamente dos
pacientes oncoldgicos, gerando impactos desde a adesdo ao tratamento, quanto a
mortalidade, podendo resultar em sintomas somaticos que estdo relacionados ao
proprio tratamento. Pontua ainda que a ansiedade presente nos pacientes é tida
como uma reacéo esperada pela sua relacdo com a mortalidade e sofrimento, e
também pelos procedimentos, por vezes invasivos que passam 0s mesmos durante
o tratamento de cancer (CASTRO, et. al, 2015).

A ansiedade em pacientes oncoldgicos também pode estar associada
quanto ao diagnostico, tratamentos, tempo de espera e processos cirdrgicos
(Carvalho et al., 2007).

Apontam que os sintomas de ansiedade repercutem na qualidade de vida
dos pacientes oncologicos, na aceitacdo do diagnéstico, na duracdo das
internacdes, no prognéstico e apds a doenca (BULTZ & JOHANSEN, 2011,
DALTON e cols., 2009; STARK e cols., 2002).

Pelos impactos que esta tem no bem-estar dos pacientes, é
imprescindivel a identificacdo precoce desses sintomas a fim de impedir que estes
interfiram de forma disfuncional tanto na adesao ao tratamento, quanto na evolugéao
da doenca (AVELAR et al., 2006).

As maneiras que os sintomas de ansiedade vao se apresentar para 0s

pacientes com cancer podem ser de maneiras diferenciadas, mas estudos trazem
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que o cancer e tido como um fator de risco para o desenvolvimento desses
sintomas, podendo o acompanhamento psicolégico reduzir significativamente os
mesmos (SILVA; LUCIA, 2007).

Dentro deste contexto, a ansiedade se torna patolégica quando ocasiona
danos significativos na qualidade de vida do paciente. Durante o tratamento ela nao
pode ser desconsiderada, pois ela € capaz de enfatizar os sentimentos do paciente.
Esta é uma resposta automatica frente a alguma situacdo de risco, permitindo o
paciente expressar e reagir a diversas situacoes (CASTILLHO et al., 2000).

Diante do exposto, o diagnostico de cancer traz diversos impactos
psiquicos ao paciente oncoldgico, por estar ainda hoje relacionado a diversos
estigmas como a morte. De maneira geral as reacfes emocionais mais comuns ja
citadas acima se apresentam sob a forma de ansiedade, depressdo, ideacdes
suicidas, medo, inseguranca, que vao implicar em alteracdes ao longo da vida desse
paciente (RISCADO; NUNES; MAGALHAES, 2016).

O psicologo dentro deste contexto pode auxiliar o paciente no
desenvolvimento de habilidades para lidar com tais impactos, favorecendo a
expressao dos sentimentos que estdo envolvidos no processo de hospitalizacao e
consequentemente da vivéncia da doenca (SOUZA e VACCARO, 2015).
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3 SENTIMENTOS VIVENCIADOS PELO PACIENTE NO MOMENTO DO
DIAGNOSTICO

O significado de cancer leva a diferentes interpretacfes formadas por
cada paciente a respeito da cultura na qual este mesmo esta inserido, permitindo-o
interpretar e entender essa realidade em torno de suas crengas, valores, vivéncias e
conceitos associados ao senso comum, procurando unir esses elementos com
conhecimentos da biomedicina. Sendo assim, as pessoas carregam associacfes
simbdlicas que vao interferir na forma como estas entendem a doenca (SILVA,
2005).

Silva, Aquino e Santos (2008) pontuam que o paciente vivencia todo o
desgaste emocional frente a esse diagndstico, e que isso o coloca em proximidade
com a morte, o fazendo submeter-se a tratamentos terapéuticos por vezes invasivos
e em outras mutilantes, onde fica cercado por sentimentos de raiva, medo, angustia
e pena se si mesmo.

O individuo ao receber a confirmacdo do diagndéstico de céancer, de
imediato relaciona a morte como algo proximo a sua vida, pelo impacto que traz o
mesmo, onde por vezes a pessoa se sente derrotada perante o mundo. Os
pacientes se angustiam por aquilo que n&o viveram, pelo o que nao foi pensado e
planejado, se fechando na inevitavel certeza do fim da vida (SALCI; SALES;
MARCON, 2008).

A personalidade, o modo de vida pregresso e o significado atribuido ao
cancer, vao influenciar diretamente nas rea¢fes dos individuos no momento em que
estes recebem o diagnostico da doenca. Por isso, se da a explicacdo de pacientes
reagirem diferentemente de outros perante um mesmo momento (AFONSO, 2013).

A mulher ao enfrentar essa doenca se encontra sem esperanca quanto a
vida, se depara com o medo da morte, com um futuro incerto e sentimentos de
revolta. Por vezes nega esta nova realidade. Agora esta que era a cuidadora da
familia, passa a ser cuidada, e este é considerado um grande marco por ela no
momento do diagndstico, pois preocupa-se com seus familiares e com as condigdes
de vida no lar (SALCI; SALES; MARCON, 2008).

O homem ao se deparar com o diagndstico é tomado por sentimentos de
raiva, angustia, medo, aflicdo, soliddo, sentimentos negativos, sensacdo de néo ter

mais controle de sua propria vida, preocupacdes quanto aos tratamentos, quanto a
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dificuldade de terem que se afastar dos seus empregos (CERQUEIRA; MATIAS;
CARVALHO,2014).

Os pacientes necessitam de um tempo para elaborar suas emocodes, pois
sao diversos os sentimentos que se associam a essa fase, implicando em aspectos
da vida social, psicoldgica, emocional e espiritual (SALCI; SALES; MARCON, 2008).

Quando é feito o diagnéstico precoce da doenca, ela apresenta alta
incidéncia de cura, mas ainda assim, por vezes o cancer € rodeado de preconceitos,
discriminacao social e associacfes quanto a sentimentos de morte. Esse conjunto
de sentimentos podem gerar transtornos biopsicossociais, mutilacdes fisicas,
alteracdes psicoldgicas por vezes irreversiveis, as quais provocam alteragbes tanto
no contexto familiar, quanto no social, profissional e afetivo (SALCI e MARCON,
2009).

Salci e Marcon (2009) expdem peculiaridades no momento em que
mulheres recebem o diagnostico de céancer, vivenciando como reacdo a essa
situacdo sentimentos que causam forte impacto emocional, como frustracao,
dificuldade de introjecdo, aceitacdo, aflicio no que remete ver-se com sendo uma
pessoa com cancer.

Segundo Moraes (2002), o homem néo tende a encarar abertamente seu
fim de vida na Terra; sé eventualmente e com certo temor é que langcara um olhar
sobre a possibilidade de sua prépria morte. Uma dessas ocasifes € a consciéncia
de que sua vida estd ameacada por uma doenca.

Ser diagnosticado com cancer é tido pelos pacientes como um dos
momentos mais criticos em suas vidas, alguns destacam o susto como sua primeira
reacao, trazem como uma vivéncia dramética levando-os a se deparar com uma
experiéncia de morte. Da-se a justificativa de varios estudos abordarem a respeito
da reacédo como sendo de choque por parte dos pacientes (SILVA, 2005).

Helman (2003) aborda a respeito de alguns rotulos que afetam as reacées
produzidas pelos pacientes frente ao seu diagnéstico, onde afligem os
comportamentos, a auto percepgao, contatos sociais, atitudes dos outros em relacao
a eles. Esses rotulos dizem respeito a maneira que estes passam a se considerar
enfermos, a maneira especial que familiares e amigos passam a trata-los, fazendo
com que suas condutas e habitos sejam modificados pelas crencas culturais acerca
do significado que possui a doenca do céncer. Tais rétulos podem provocar

ansiedade, sentimentos negativos e estresse ao paciente.
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O céancer coloca o individuo frente a possibilidade de morte, essa é uma
concepcao universal, ou seja, abrange a todos os seres humanos. O medo é
destacado como resposta psicolégica mais comum frente a morte, sendo que este
pode estar relacionado a varias particularidades como ao medo de ficar s0, daquilo
que € desconhecido, temor da separacdo e do que pode acontecer com as pessoas
proximas que ficam de ter que interromper seus sonhos e planejamentos. Esses
temores vao depender de aspectos préprios da vida de cada paciente (BORGES et.
al, 2006).

Segundo Cardoso et. al (2009), o cancer traz consigo no momento do
diagnostico aspectos relacionados a fatalidade, trazendo uma serie de sofrimentos
psicolégicos ao paciente como a ansiedade e a depressao. Em alguns casos tem-se
a presenca de comorbidades como a insbnia, perda da libido, cansaco fisico.
Ressaltando que cada pessoa ira responder psicologicamente a esse diagnéstico de
maneiras divergentes, sendo as formas de enfrentamento singulares a cada um.
Algumas dessas reacdes podem contribuir significativamente para niveis de
ansiedade e depressdo, assim como aqueles pacientes que buscam ajuda
psicossocial, e que desenvolvem estratégias de enfrentamento a doencga encontram
maneiras de ter uma melhor qualidade de vida, autoestima elevada se adaptando
melhor a essa nova vivéncia.

Alguns aspectos podem desencadear uma série de reacdes emocionais
ao paciente sendo eles as duavidas quanto ao futuro, dores fisicas, tristeza,
sofrimento e dependéncia de outras pessoas, sendo estes comuns ao deparar com
uma doenca oncolégica que ameaca a vida (CARDOSO, et al, 2009).

Apesar de todos os avancos em relacdo ao tratamento do cancer, a morte
€ um temor que o paciente vivencia desde o momento do diagnostico até o
enfrentamento de todas as etapas da doenca. E algo que foge do seu controle ou da
sua previsao, se consistindo em algo assustador pela incapacidade de realizacao de
projetos como coisas simples em acompanhar a vida de entes queridos, ou desfrutar
de planos futuros (SIQUEIRA; BARBOSA; BOEMER; 2007).

Silva, Aquino & Santos (2008) relatam que apesar dos avancos da
medicina em relagdo a tratamentos de céancer, ainda permeiam inumeraveis
metaforas relacionadas ao seu diagnostico, onde relacionam a patologia a morte,
desencadeando diversas reacdes e emocdes ndo sendo somente no paciente, mas

também em sua familia.
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4 ABORDAGEM HUMANIZADA NO DIAGNOSTICO

4.1 HUMANIZACAO

Em 2000, o Ministério da Saude através de manifestacdes setoriais e
demais iniciativas locais que envolviam a humanizacdo acerca das praticas em
saude, criou o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) o qual incentivava principios de humanizacdo envolvendo diagnosticos
situacionais e a promocéo de acfes que visavam a humanizacdo de acordo com as
realidades de cada local. O Ministério da Saude, em 2003, revisou o PNHAH e
lancou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), fazendo com que o enfoque de
humanizac&o atingisse toda a rede do Sistema Unico de Saude (SUS).

A PNH incentiva trocas entre gestores, trabalhadores e usuarios, a fim de
proporcionar uma melhor comunicacdo entre esses trés grupos. Com o intuito de
gerar diversos debates que possibilitem mudancas que resultem em melhores
formas de cuidado e novas formas de organizacdo do trabalho. A humanizacgao
valoriza esses trés grupos dentro do processo de saude, oportunizando a
autonomia, a ampliacdo das capacidades de transformacédo da realidade em que se
encontram, por meio das responsabilidades, dos vinculos, da participacdo de ambos
juntos nos processos que envolvem a gestdo e producdo da satde (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

A humanizacao se faz presente em diversos estudos da area de saude
coletiva, tendo esta grande relevancia, pois compreende o individuo em todas as
suas dimensodes, reconhecendo a subjetividade dentro de cada caso. Percebe que
cada paciente ir4 observar e reagir de formas singulares ao diagndéstico, dai se da a
importancia de tratar cada paciente como unico (SANTOS, 2019).

Entende-se que o cuidado humanizado esta relacionado com a maneira
de compreender o significado da vida e também com a capacidade de percepcao e
compreensao de si mesmo e do outro, estando situados no mundo e sendo sujeitos

de suas proprias histérias (GRIPA et al., 2018).
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4.2 DIAGNOSTICO HUMANIZADO

Gomes, Silva e Mota (2008) ressaltam que se tem como dever do meédico
a comunicacdo do diagnostico, e isso esta previsto em seu codigo de ética
profissional. Em alguns casos, a ndo comunicacao é permitida, sendo quando os
pacientes sdo pediatricos, quando ndo h& condi¢des fisicas ou psicologicas para
fazer uma correta compreenséao a respeito do que esta sendo dito da doenca. Nesse
caso, a comunicacdo do diagnoéstico deve ser feita a familia ou responsavel do
paciente. Essa conduta é tida como de excecdo, e exige dos profissionais o
reconhecimento para quais pacientes pode ser comunicado o diagnéstico.

Informar mas noticias é uma funcéo muito dificil para profissionais da area
da saude, especialmente a respeito do cancer que é rotulado como uma
enfermidade que ameaca a vida (SILVA; MOURA, 2014).

Gomes, Silva e Mota (2008) enfatizam que se tem dado pouca énfase
direcionada aos programas de treinamento relacionados as habilidades e técnicas
referentes a comunicacdo e avaliacdo do fator psicossocial, sendo estes requisitos
indispensaveis para o tratamento adequado de pacientes com cancer. H4 um
despreparo dos médicos que colocam os doentes a margem de seu diagndstico e
das opcdes de tratamento. As experiéncias e o0s julgamentos pessoais dos médicos
sdo colocados a frente no momento de tomada de decisdes sobre os fatores da
comunicacao.

O momento de revelacdo do diagnéstico de cancer deve acontecer de
maneira cautelosa para que o paciente possa compreender e absorver pouco a
pouco tudo que esta sendo transmitido a ele. Isso implica desde um ambiente
acolhedor, seguro, onde o individuo possa expressar 0s mais diversos sentimentos
gue possam vir a surgir. A comunicacao deve ser feita de maneira clara e sem
falhas, em ambiente calmo e seguro, sem esquecer-se de se atentar se o individuo
estd ou ndo preparado para receber o diagndstico (SILVA; MOURA, 2014).

Conforme Salci e Marcon (2011) apresentam, para 0s pacientes também
€ bastante delicado receber tal diagnoéstico, pois provoca diversos sentimentos,
inquietacOes, aflicbes, angustias e preocupacdes frente a este momento, pois
quando o diagndstico encontra-se estabelecido, a ameaca a vida parece se tornar

mais préxima.
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Cavalcanti (2005) pontua a respeito da necessidade de uma postura
humanizada no momento da comunicagdo do diagndstico, que sdo feitas pelos
profissionais, para que nao se pautem somente em valores técnicos e terapéuticos.
Sabe-se que a maneira como é dado o diagndstico, a escolha do local, a hora, a
escolha das palavras, o olhar, os gestos, influenciam em todo o processo do
tratamento. Dai a importancia de tal humanizagao.

Silva e Moura (2014) afirmam que,

A importancia da comunicacao reflete ndo somente nos aspectos biolégicos
do paciente, como no lado emocional deixando mais confiante o paciente e
toda sua familia no decorrer do tratamento. A importancia de uma
comunicacdo franca é fundamental para estreitar lacos entre médico
paciente, através da comunicacdo podem-se transmitir noticias boas como
ruins resultando em consequéncias que podem melhorar ou piorar a uma
situac&o. E imprescindivel que o profissional haja com ética ndo cometendo
negligéncias e imprudéncia diante da revelacdo de doengas graves com
mau progndstico que acarretam mudancgas em seu estilo de vida (p.164).

Silva e Moura (2014), chamam a atencdo para o profissional que for
revelar o diagnostico ao paciente, estar integrado a uma equipe multidisciplinar, para
gue de acordo com cada caso, poder encaminhar o paciente que for receber a
noticia a diferentes profissionais de acordo com suas demandas particulares dentro
desse processo.

A maneira como € informado ao paciente, pelo médico a respeito de um
diagnéstico de cancer, e até mesmo o local onde séo passadas essas informacfes
fazem a total diferenca até mesmo para a adesédo ao tratamento (CONTE, 2014).

Uma boa conduta ndo é somente aquela pautada nos valores técnicos e
terapéuticos, mas também aquela que leva em consideracdo os valores humanos.
No momento do diagndstico o profissional deve-se atentar para as particularidades e
singularidades de cada paciente, pois em alguns casos, este pode considerar de
extrema importancia a presenga de um familiar neste momento, e a sua vontade
deve ser acolhida. Posturas pautadas na simpatia, em uma escuta atenta, detalhada
e compreensiva, baseadas no respeito, fazem com que o paciente tenha um melhor
ajustamento emocional & doenca (CAVALCANTI, 2005).

O paciente oncologico precisa ter sua dignidade preservada, assim como
deve se respeitar as necessidades, crencas e valores, principios éticos e morais,
direito a todos os recursos tecnoldgicos e psicolégicos para o alivio de sua dor e
sofrimento, desde que estes estejam disponiveis para seu uso (BRITO; CARVALHO,
2010).
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O diagnéstico humanizado é de suma importancia, pois se atenta para
diversos quesitos que envolvem aspectos relacionados ao individuo que ira receber
a noticia, pois tudo deve ser pensado a fim de possibilitar um ambiente acolhedor.
Entdo cabe ao profissional saber quando, onde e o quanto de informacdes podem
ser repassadas ao paciente, de forma que este ambiente se resulte em espaco de
confianga (SANTOS, 2019).
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5 O SUPORTE PSICOLOGICO NO DIAGNOSTICO CONTRIBUINDO PARA O
ENFRENTAMENTO DA DOENCA

5.1 BREVE HISTORICO SOBRE A ATUACAO DA PSICOLOGIA E PSICO-
ONCOLOGIA.

A psicologia atuando no tratamento de pacientes oncoldgicos teve seu
inicio por volta da década de 70. Essas atuacbes se deram pelas relacbes de
aspectos psicologicos ligados ao paciente diagnosticado com cancer,
especificadamente pela dificuldade que oncologistas encontravam para dar
informacdes a respeito do diagndstico de cancer para os pacientes e seus familiares
(CARVALHO, 2002).

O psicologo compreende o individuo a partir da inter-relacdo mente e
corpo, e trabalha os efeitos desta em sua vida contribuindo para o enfrentamento do
processo de adoecimento, no qual o paciente estd passando, sempre levando em
consideracgao as individualidades de cada um (CHIATTONE, 2009).

Diante dessa compreensdo, € importante ressaltar o trabalho que é
exercido pela Psico-Oncologia, que faz o uso de conhecimentos educacionais,
profissionais e metodoldgicos, tendo sua origem na Psicologia da Saude (VEIT;
CARVALHO, 2008).

Carvalho (2002) salienta que a Psico-Oncologia recebe diversas
contribuicdes em sua histéria a respeito dos desenvolvimentos na area de psicologia
e psiquiatria, e também a contribuicdo direta de Galeno (131-201 d.C.), que teve
uma Vvisdo mais positivista e mecanicista da medicina. Por meio dessas
contribuicbes cada vez mais aprofundadas a respeito do ser humano e do
desenvolvimento de diversas formas de tratamento, as linhas de atuacdo junto ao
paciente com cancer foram se ajustando.

A Psico-Oncologia pode ser considerada como a area de interacdo entre
psicologia e oncologia. As questdes abordadas giram em torno de aspectos
psicossociais, que abrangem o adoecimento causado pelo cancer. As intervencgdes
se baseiam em estratégias para auxiliar ndo somente o paciente, mas também a sua
familia, em todo o processo de aceitacdo e enfrentamento perante a doencga, com o
intuito de proporcionar uma melhor qualidade de vida a estes (CARVALHO, 2002).

A Psico-Oncologia vai se tratar de estudar a respeito de duas dimensdes

psicolégicas que estdo relacionadas ao diagndéstico de cancer. Uma dessas
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dimensdes consiste no impacto que o cancer traz para o emocional do paciente,
para sua familia e a todos os profissionais inseridos no processo do tratamento, e a
outra esta relacionada ao papel das variaveis psicoldgicas e comportamentais tanto

na incidéncia, quanto na sobrevivéncia do cancer (SCANNAVINO, ET. AL, 2013).

5.2 PAPEL DO PSICOLOGO COM PACIENTES ONCOLOGICOS

Venancio (2004) relata que o papel do psicologo que vai atuar na area de
psicologia oncoldgica, se baseia no bem estar psicolégico do individuo, buscando
identificar e compreender os fatores emocionais que influenciam na sua saude. Este
profissional também ira atuar com medidas de prevencao e na reducdo de sintomas
emocionais e fisicos que sdo provocados pela doenca e por seus tratamentos, ira
auxiliar este paciente a compreender essa vivéncia do adoecer, propiciando
ressignificacdes desse processo. Ressalta ainda que a atuacdo do psicologo nao
sera somente com o paciente oncolégico, mas também com a familia deste, pois é
primordial a inclusdo dos familiares nos atendimentos, sendo que estes sao
personagens fundamentais para auxiliar os pacientes no enfrentamento da doenca.
O psicélogo que tem sua intervencdo voltada para pacientes oncolégicos, deve se
atentar para uma postura mais ativa, colocando seu foco no adoecimento e nas
preocupacdes que surgirem no momento. Este deve sempre manter um atendimento

humanizado e global ao paciente.

O psicologo busca acolher e acalmar sem se precipitar, ajudando ao
seus pacientes a expressar e entender melhor os seus afetos
conscientes e inconscientes, entendendo que a experiéncia vivida por
eles os remete a perdas e separacdes anteriores atravessadas ao
longo de sua vida que podem esclarecer o lugar que a doenca grave
ocupa em sua vida. A histéria de traumas pregressos e a sua
atualizacdo no adoecimento sdo determinantes na compreensdo do
drama existencial e a angustia de morte desencadeada pelo
diagnéstico e agravamento da doenga se manifesta de diferentes
formas: as vezes encontra-se velada, outras, bastante explicita;
porém, em qualquer situacdo, precisa ser modulada. (SANTOS,
2011.)

A importancia do acompanhamento psicolégico se da desde o momento
do diagnéstico, pois o individuo se encontra vulneravel pela confirmagdo da
existéncia do cancer, que antes era apenas uma possibilidade. O psicélogo apés o

diagndstico vai ofertar ao paciente um lugar de escuta e seguranga, isso se da em
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forma de um atendimento humanizado, para que este individuo possa encontrar
confianca para expor suas angulstias e demais sentimentos (FERRI, 2017).

A atuacado do psicoélogo junto ao paciente com cancer deve se basear na
assisténcia no momento do diagndstico; em informacdes a respeito da enfermidade;
na comunicacao dos tratamentos que o paciente estara sujeito; informar a respeito
dos possiveis efeitos colaterais, e a maneira de lidar com os mesmos; apresentar
técnicas especificas para que auxiliem o paciente no enfrentamento do céancer,
ressaltando a importancia de sua participacdo ativa durante todo o tratamento
(FONSECA e CASTRO, 2016).

A assisténcia psicologica se destaca pela sua colaboragdo essencial
dentro da area da saude, principalmente no suporte e enfrentamento da doenca. O
acompanhamento que é feito pelo psicologo de forma humanizada, permite que o
paciente possa encarar alteragcbes em seu estilo de vida, decorrentes dessa nova
realidade junto a doenca. O psicélogo sera o acolhedor de angustias e norteador de
vis@es, considerando cada sujeito como singular, possibilitando espacos para troca
de informac@es e opinibes, permitindo que este possa se manifestar sempre, dando
lugar a sua palavra (PEDREIRA, 2013).

E de fundamental importancia que o paciente tenha um acompanhamento
psicolégico ndo s6 durante o tratamento, para amenizar os sentimentos surgidos
nesta fase, como também no pdés-tratamento, onde o medo da recidiva é frequente,
segundo estudos. O psicélogo auxilia o paciente em suas emocdes, a enfrentar os
sentimentos e mudancas que acompanham tal diagndstico, criam espacos de
escuta, estratégias de enfrentamento para cada caso, auxilia o paciente na criacao
de planos futuros, que por vezes estes ndo conseguem planejar, resultando em uma
melhora da qualidade de vida destes (INSTITUTO VENCER O CANCER, 2017).

53 AS CONTRIBUICOES DO PSICOLOGO JUNTAMENTE COM EQUIPES
MULTIDISCIPLINARES FRENTE AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO
CANCER

Ferreira et al. (2011) abordam que o psicologo deve prestar atendimento

juntamente a equipe multidisciplinar, que € composta por médicos, enfermeiros entre
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0os demais profissionais da area da saude, sempre em beneficio do bem-estar
psiquico do paciente.

Ressalta-se a importancia do trabalho do psicélogo com as equipes
multidisciplinares levando em consideracdo que este propde acbes com o intuito de
diminuir o sofrimento do outro, em situacdes que o paciente tem grande dificuldades
para lidar. O psicologo pode desempenhar atividades que ajudem a equipe de saude
a elaborar as questbes referentes a doenca e terminalidade, os preparando para
lidarem de uma melhor forma com o paciente e seus familiares que estdo em
processo de sofrimento, através dos instrumentos que O permite encarar esses
assuntos delicados (RAMOS, et al., 2017).

Chiattone (2000) salienta que o trabalho do psicélogo deve ser baseado
em nivel de humanizacdo, contribuindo com o preparo para a hospitalizacéo,
minimizando as praticas que possam ser agressivas dentro do tratamento,
acompanhando o médico no momento do diagndstico a fim de preparar o paciente
para os tratamentos e até mesmo possiveis cirurgias, tirando todas as duvidas que
puderem surgir diante da doenca. Ainda argumenta a respeito da importancia do
psicologo colaborar com a equipe de salde para que estas tenham uma maior
compreensao sobre 0s sentimentos que possam vir a surgir de pacientes e seus
familiares, sendo que este contato possibilita trocas benéficas para o atendimento
humanizado ao paciente.

A psicologia atuando em meio a equipe multidisciplinar se torna
imprescindivel, pois o psicologo vai visar a dindmica dentro dessas relages,
planejando abordagens que abranjam o paciente, sua familia e a equipe de saude
envolvida. Essa atuacdo conjunta permite a definicdo de formas de intervengdes que
se atentem para as questbes de valorizacdo da subjetividade dos pacientes
oncolégicos, e consequentemente de seus familiares, zelando e propiciando o
cuidado humanizado (PEDREIRA, 2013).

Cada vez mais se tornam necessarias intervencées que auxiliem os
profissionais no momento da comunicacdo de mas noticias, e € diante deste cenério
que o trabalho multidisciplinar se destaca, em especial a presenca do profissional
psicologo na revelagao do diagnastico, onde deve desenvolver as atribuicdes de sua
competéncia (SILVA e MOURA, 2014).

O atendimento psicolégico baseado na humanizacdo envolve todos os

aspectos relacionados ao adoecer e ao respeito das particularidades do paciente e
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de sua familia, como por exemplo, as crencas, os seus temores e fragilidades.
Intensifica a integracdo da equipe de saude com os usuarios, dando total apoio a
esta (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer é relacionado a diversos estigmas no Brasil, apresentando
nameros alarmantes de novos casos nos ultimos anos. Diante desta realidade, este
trabalho conclui que h& a necessidade de incentivar e intensificar o cuidado
humanizado, ressaltando a importancia do trabalho multidisciplinar como forma de
beneficiar os pacientes oncolégicos.

Ao receber o diagnéstico, o paciente oncolédgico precisa reorganizar sua
rotina diaria de vida, pois este o abala psicologicamente podendo acarretar em uma
série de resisténcias que vao dificultar a adesao ao tratamento.

O psicélogo diante deste cenario se torna um profissional indispensavel
dentro deste processo, uma vez que este podera criar espacos de escuta, confianca,
seguranca, tanto ao paciente, quanto para a sua familia, considerando cada sujeito
como singular, tendo suas particularidades, angustias, anseios e medos diante da
doenca.

O diagnéstico humanizado pode ser considerado como um diferencial
dentro de todo o estudo e assuntos relacionados ao cancer. Pois 0 paciente se
depara com um profissional que o oferta acolhimento em um momento que ele se
encontra diante de incerteza, e este olhar voltado para o paciente, pode reduzir
significativamente os sentimentos que surgem nesta fase.

Como foi exposto, diversos fatores influenciam no momento em que o
paciente recebe o diagnostico. Por isso se da a importancia de observar
atentamente cada detalhe e estar preparado para repassar a noticia de maneira
clara e adequada a cada paciente.

Sao escassos 0s trabalhos que apontam o psicélogo no momento da
comunicacgdo do diagndstico de cancer. Esta informacéo pode ser deixada de alerta
para gue psicologos compreendam a importancia de ofertar seus espacos de escuta
e confianca para aqueles que irdo receber o diagndstico, a fim de contribuir para o

enfrentamento e melhoria da qualidade de vida destes pacientes.
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