RCBSSP )
REVISTA CIENTIFICA

revistacientificabssp.com.br NUMERO 2  VOLUME 2 » AGOSTO A DEZEMBRO DE 2021 ISSN: 2675-679X

O CANCER E SUAS INTERFACES ENTRE PACIENTE E SUA ESTRUTURA
FAMILIAR: CONTRIBUICOES DA PSICO-ONCOLOGIA®

SOUZA, Arielly Marques - ary.mgs@gmail.com

VALENTE, Bertulina Balduino® - berta.valente@gmail.com
MAGALHAES, Andréa Batista - andreavidda@gmail.com?
OLIVEIRA, Analucy Aury de - oliveiraanalucyl@gmail.com”

RESUMO

O objetivo geral deste trabalho é compreender as consequéncias geradas ao longo do
tratamento do cancer no paciente, levando em consideragao a importancia da intervencao
psicoterapica neste tratamento. Buscou-se através desta pesquisa deixar fundamentada a
necessidade do suporte psicolégico ao paciente e aos membros da familia envolvidos no
tratamento do mesmo. Objetivos: Verificar a importancia da intervencao terapéutica aos
pacientes e familiares em tratamento oncoldgico; investigar a participacao da familia e sua
colaboragao no tratamento oncoldgico do paciente; levantar aspectos psicologicos de base
negativa, como por exemplo: tristeza, ansiedade, apatia, culpa, perda do interesse,
isolamento, desesperanca e outros, que impactam na resposta do tratamento. Métodos:
Revisao integrativa da literatura € um método que fornece uma sintese do conhecimento e
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incorpora a aplicabilidade de resultados de pesquisas importantes na pratica, este € um

estudo que coleta dados de outras fontes, por meio de levantamento bibliografico. Portanto,

no presente trabalho serao discutidos dois artigos e um livro.Conclusao: Concluiu-se que o

cancer causa impactos naimagem fisica, emocional e psicologica. Diante disso a Psicologia

vem agregando cada vez mais no tratamento, trazendo uma visibilidade melhor na qualidade

de vida dos pacientes. Tendo em vista os poucos estudos encontrados até agora sobre o tema

e o elevado niimero de casos de cancer, sugere-se novas e mais aprofundadas pesquisas.

Palavras-chave:Psico-oncologia. Cancer. Psicologia.

1 INTRODUCAO

O presente trabalho visa oferecer
um olhar da Psico-oncologia através do
campo de acao, de um resumo da historia
e dos problemas especificos da area. O
estudo da Psicologia Oncologica
apresenta-se relevante por contribuir de
forma detalhada para diversos
profissionais ligados a prestacao de
cuidados de salde e doentes oncologicos,
bem como para os académicos e alunos
interessados nesta area de conhecimento
cientifico.

A doenca crbnica pode produzir
consequéncias como dor, desconforto,
baixa autoestima, incerteza quanto ao
futuro, ideias suicidas, medos, panico,
transtornos gerais e especificos de
conduta, dificuldades no relacionamento
familiar e interpessoal, ansiedade,
depressao, entre outros (EVANS, 2006;
KERSTING et al., 2004; KING et al., 2006;
MIYAZAKI, DOMINGOS, VALERIO, 2006;
VALERIO, 2003). O sofrimento emocional
associado a essas doencgas, se ignorado,
pode acarretar reducao significativa na

qualidade de vida do paciente e de seus

familiares e afetar de forma negativa a
adesao aos tratamentos de reabilitacao
(BAPTISTA, DIAS, 2010; CORRING, 2002;
DELLVE et al., 2006; KING et al., 2006;
MIYAZAKI, DOMINGOS, CABALLO,
VALERIO, 2001). Para pesquisadores da
area, pacientes com diagndstico de cancer
apresentam tendéncias a depressao
quando comparados com a populagao
saudavel (LINDEN et al., 2009), e, como
esta pode interferir nos resultados do
processo de tratamento, deve ser
precocemente avaliada e tratada (SATIN;
LINDEN; PHILLIPS, 2009).

Por tratar-se de uma doenga
cronica de prognostico nem sempre
favoravel, o cancer é responsavel por uma
parcela significativa de o&bitos e cujo
tratamento pode exigir niveis de tolerancia
bastante elevados, observa-se nas altimas
décadas todas as ciéncias da salde,
inclusive da Psicologia, modalidades
terapéuticas de prevencao e de tratamento
do cancer.

O cancer é uma doenca que vem se
ampliando de modo geral como uma
enfermidade, com sindbnimo de sofrimento

Revista Cientifica BSSP, Goidnia, n. 2, v. 2, ago./dez. 2021



€ morte, causando consternagéo

emocional, acarretando reducao
significativa na qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares. Os territorios
da Psicologia Oncologica sao lugares de
experiéncia humanas intensas, densos e
dolorosos.

Nas ultimas décadas, os psicologos
da sadde tém integrado as equipes
facilitadores para

ddvidas e

médicas  como
identificar os  medos,
expectativas dos pacientes e para se
comunicar de forma mais eficaz entre
médicos e pacientes. Além disso, ajudam a
trabalhar com os cuidadores do paciente
para desenvolver estratégias de prevencao
e intervencao para lidar com as perdas
geralmente irreversiveis causadas pela
doenca.

O objetivo do psicologo em
oncologia é oferecer o apoio psicossocial e
psicoterapéutico contribuindo para a
obtencao de ganhos em saide e para a
melhoria dos indicadores de
morbimortalidades oncoldgicas
relacionadas com o comportamento, e visa

manter o bem-estar psicolégico do

1.1 Breve historico

Schilder (1981) citou que a ligacao
da experiéncia da nossa imagem corporal e
a imagemcorporal dos outros. Acrescentou
a mesma autora que as nossas emogoes e
acoessao inseparaveis de nossa imagem
corporal, bem como as emocoes e agoes
dosoutros também sao inseparaveis de sua
imagem corporal.

Nesse sentido, Adami et al. (2005)
entendeu que a imagem corporal € um
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paciente, individualizando e entendendo
os fatores emocionais que intervém na sua
salide. Outros objetivos do trabalho desse
profissional sdo: prevenir e reduzir os
sintomas emocionais e fisicos provocados
pelo cancer e seus tratamentos, levar o
paciente a compreender o significado da
experiéncia do adoecer, possibilitando
assim ressignificacoes desse processo. Em
sua atuacao, o psicologo deve estar atento
também aos distdrbios psicopatoldgicos,
como depressao e ansiedade graves.

Entre  as necessidades  de
intervencao é primordial a importancia do
que se refere a manutencao ou
recuperacao da qualidade de vida em
mualtiplas frentes. Quanto as necessidades
de compreensao temos o fato de que a
gestao da qualidade de vida so é eficaz se
conseguirmos compreender o papel que o
individuo desempenhou no aparecimento
e desenvolvimento da sua propria doenca.
Nao devemos esquecer que o combate as
doencas oncolégicas € mais rico se o0s
varios profissionais da salde
influenciarem mutuamente com seu
conhecimento e com suas motivagoes.

fendmeno humano que circunda aspectos
afetivos, cognitivos, culturais, sociais
emotores. E influenciada pela dinamica de
interagdes entre o individuo e o meio
emqueele vive.

Poltronieri et al. (2016) definiu
imagem corporal como representacoes
mentaisacercadaaparéncia,tamanhoeform
adocorpo.Aautoraacrescentouqueamaneir
a com que o individuo percebe o corpo é
influenciada por imagens concebidas em
suamente, pensamentos, sentimentos e
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experiéncias de vida.

De acordo com Yamagushi (1994,
p. 21), a oncologia é a ciéncia que estuda o
cancer, como ele se forma, insere e avanga.
Oncologista clinico € o médico que cuida
dos fatos clinicos, dentre outros incluidos
psicélogo,
radioterapeuta e cirurgiao oncologico.

no tratamento como

A Psico-Oncologia foi definida por
Holland (1989) como o campo de estudo e
intervencao nos transtornos psicossociais
associadas ao diagnostico e ao tratamento
no doente com cancro, na sua familia e no
servico de saldde, e também sobre os
fatores comportamentais que afetam o
risco de desenvolvimento da doenca e a
sobrevivéncia com a mesma. E a area que
insere Psicologia e Oncologia, que visa
estudar os aspectos do comportamento e
psicologico, relacionando-os ao processo
de adoecimento e cura.

Na década de 70 foi criada a
segmentacao de Psicologia da Sadde e no
principio dos anos 80 comegou a ser
publicada a Revista de Psicologia da Saude.
Esta area indicava a: a) promogdo e
manutencdo da salde; b) prevencio e
tratamento de doencas; c) identificacao da
etiologia e diagnosticos; d) atuacdo no
sistema de politica social da saude.

Esse movimento consolidou o que
ja acontecia nos hospitais e consultorios
com o atendimento psicoldgico. Foi nessa
década que as equipes de Psiquiatria e
psicdlogos comecaram a ser solicitados
pelos oncologistas, tendo de inicio o
proposito de auxiliar o médico na
informacao do diagnéstico da doenca ao
paciente e sua familia.
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1.2 O cancer e a Psico-Oncologia

Para Carvalho (2000), o cancer ou
enfermidades oncologicas Sao
qualificacobes empregadas para detalhar
um grupo de doencas que se define pelo
desequilibrio das células e sua
fragmentacao excessiva. Existe uma
grande variabilidade de tipos de cancer.

Bovbjerg (1990) afirma que
inumeraveis investigadores vém avaliando
provaveis resultados de estados
emocionais na mudanca hormonal tendo
alteracao  no sistema  imunoldgico,
julgando também a probabilidade de
contribuicoes psicoldgicas na
intensificacao do cancer.

Nao existe cancer benigno,
entretanto, existem diferentes graus de
malignidade e agressividade dos tumores.
Houve uma época em que o cancer era
inevitavelmente letal, e com essa realidade
desenvolveu-se no imaginario das pessoas
muitos medos intensos em relacao a essa
doenca, e a estranheza sobre a silenciosa
luta travada em pulsao de vida e de morte.

E comum manifestar-se o medo; o
medo de morrer, 0 medo do futuro; medo
do sofrimento; medo dos tratamentos; o
medo do desfiguramento e o medo da dor,
e de sair do controle. Esse medo também
pode ser responsavel pelo sofrimento
psiquico. Vale recordar que o sofrimento,
geralmente, nao se limita apenas ao
paciente, em muitos casos, engloba os
familiares, amigos, colegas, entre outros.

0 sofrimento emocional varias

vezes leva a pior evolucao da doenga, pois
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pode prejudicar a adesao aos tratamentos.
A Psico-Oncologia centrou-se quase
exclusivamente na compreensao da
Psicologia e da doenca, permitindo a
contribuicao desta, para a melhoria da
qualidade de vida do doente oncolégico.
Tem sido fundamental nas
pesquisas da area a assisténcia
psicologica perante as familias, também
sofredores nos seus medos e angustias, na
sua inexperiéncia frente a doenca, no
excesso das suas funcoes e tantos outros
transtornos. O apoio que os familiares
possam proporcionar ao paciente, tém
sido bem-conceituados  de maior
importancia para 0s enfermos,
destinando-se a  avaliagbes  e/ou
acompanhamento de casos individuais
problematicos, nomeadamente
relacionados com: dificuldades nos
processos de confronto e adaptacao a
doenca oncologica; dificuldades na gestao
do stress associado a exames médicos de
controle; preparagao para a cirurgia e
gestao de ansiedade pré-operatoria;
problemas de adesao aos tratamentos, em
especial a quimioterapia.
A doencga, tratamento e
consequéncias adjacentes influenciam em
variadas questoes e transformam a vida
dos pacientes, que nao é mais “dono”
sozinho de sua rotina, mas esta sujeito as
necessidades da rotina do servico
hospitalar e tratamento. Existem muitos
estigmas associados ao cancer,
correlacionando com a morte, vendo-o
como uma punicao ou a delonga dos
planos do futuro, entre outras

comparacoes. Frequentemente,  essas
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crencas erréneas fazem com que os
pacientes omitam a confirmagao de um
diagnodstico correto e seguro na esperancga
da cura, buscando avaliagdes de muitos
médicos, obtendo varias devolutivas,
fraudando-se a si proprios, pretendendo
encontrar uma resposta para reduzir a
gravidade da doenca ou excluir a
existéncia de um possivel tumor,
prolongando, como consequéncia, o
tempo para iniciar o tratamento,
direcionando ao agravamento da doenca
ou até mesmo ao estagio de metastase
que presumem ter.

Chiattone (1998) traz que apesar
dos efeitos fisicos que estao presentes no
contexto da doencga, o diagnostico afeta a
integridade psicologica dos pacientes,
deixando-os fragilizados e vulneraveis. Isso
reflete em um estado de grande angustia
para 0 paciente, ocasionando uma
confusao de sentimentos de dor, culpa,
medo de ficar longe da familia (devido ao
isolamento), sofrimento e o temor 3
morte, provocando reacdes psiquicas
singulares que  ocorrem  variagoes
conforme os recursos psicolégicos que
existem no interior de cada paciente. Seja
pelo lado fisico pertencente ao
adoecimento e ao tratamento, ou as
questoes psicolégicas adjuntas que o
paciente esta, contribui para o aumento da
anglstia, o questionamento interno
vivenciado por ele, deixa cada vez mais o
paciente reflexivo, o que gera a
possibilidade de desenvolver sintomas
psicopatolégicos e a necessidade de
interferéncia psiquiatrica. O paciente se
encontra em um estado vulneravel, na
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maioria das vezes bem fragilizado devido
ao diagnostico, progndstico, e os dolorosos
tratamentos que enfrenta. A inquietude
devido a forma com que a doenga evolui, a
esperanca a respeito da cura, 0s exames, a
angustia da desconhecida hospitalizacao,
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os efeitos  colaterais  que uma
quimioterapia resulta, a qualidade de vida
que ja nao € mais a mesma e outras
inidmeras questoes fazem parte da rotina

destes pacientes.

A intervencio psicolégica em uma Unidade de Transplante de Medula Ossea, se

adequadamente estruturada, apresenta-se como um recurso que amplia os limites
de acao da equipe médica no atendimento das necessidades que surgem em cada
momento da trajetoéria do paciente oncolégico: iniciando-se no diagndstico,

percorrendo o tratamento e podendo alcangar as situagbes posteriores de

adaptagao do paciente as sequelas concretas ou subjetivas com que se deparam
(VEIT; BARROS; CHWARTZMANN, 1998, p. 8).

Logo depois que o diagndstico de
cancer é confirmado e o paciente é
informado, da-se inicio ao
acompanhamento psicologico. Esse
momento é muito delicado, tanto para o
paciente como para a familia, que ja vem
de um estado de angustia e apreensao por
aguardar o resultado do exame e
confirmacao da existéncia da doenca.
Nesse primeiro contato o psicblogo acolhe
0 paciente durante a pré-consulta. Quando
0 paciente da entrada no hospital, o
psicologo segue com uma escuta ativa e
qualificada, se apresenta ao paciente como
um apoio e passa a ele seguranca e
confianca. De forma humanizada, é feito o
acolhimento com o intuito de que o
paciente se sinta amparado pelo psicélogo
e consiga buscar novos significados para
sua vida. O psicologo precisa conhecer e
entender a singularidade do cancer de
cada paciente, esclarecendo algumas
davidas que o paciente pode levar para as
sessoes, saber qual o tratamento e
intervencoes que ele fara, os resultados

positivos esperados de cada procedimento,
os efeitos colaterais e os desafios que
estao por vir durante a jornada do
tratamento, esclarecer as ddvidas dos
pacientes, além de fazé-los enxergar as
varias possibilidades de enfrentamento.

Alguns tratamentos tornam-se
invasivos para 0s pacientes, por nhao
saberem como é o procedimento a que
serao submetidos. Esse conhecimento é
adquirido constantemente no decorrer do
tratamento  oncolégico, os efeitos
colaterais da quimioterapia e radioterapia
tendem a aflorar os sentimentos e as
emocoes que causam angustia e temor, 0
paciente fica aflito devido as dificuldades
que tem passado e a grande maioria nao
consegue lidar com essa situacao.

Pode suceder o pensamento sobre
a “diferenca” em relacao ao proprio corpo
fisico. Quando o paciente comega a
perceber que seu corpo obteve algumas
alteracoes, eles se sentem constrangidos e
fazem comparagbes com outras pessoas
do seu convivio social.
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As  interfaces do  processo
oncoldgico, a quimioterapia, a radioterapia
e as cirurgias fazem parte do tratamento.
A cirurgia € conceituada como um meio de
grande eficacia para curar o cancer, o
paciente que precisa ser operado necessita
de um acompanhamento psicolégico mais
rigoroso, por ficar mais fragilizado
psicologicamente. O cancer de mama é um
exemplo, a retirada da mama afeta de
forma brusca a feminilidade da mulher,
que se sente ameacada pela ideia de
mutilacdo, o que é bem dificil de ser
elaborado pela paciente, que ainda nao
conseguiu aceitar o que esta passando.

As intervengbes psicologicas no
contexto hospitalar sao embasadas em
referenciais tedricos que dao direcao para
as praticas profissionais. As principais
abordagens tedricas que encontramos sao
a comportamental, psicanalitica,

sistémica, analitica (Junguiana),
fenomenologica, dentre outras. O
psicblogo escolhe uma dessas abordagens
e atende familiares, pacientes, equipe e,
em alguns casos, a comunidade. Os tipos
de atendimento normalmente sao
individuais e grupais e a metodologia pode
ser psicoterapica, analitica, de apoio ou
informativa (orientacao).

Dentre 0s casos que existem
necessidades de intervencao, € de extrema
importancia as que se referem a
manutencao ou recuperacao da qualidade
vida em midltiplas frentes. Quanto as
necessidades de compreensao, temos o
fato de que a gestao da qualidade de vida
s6 é valida se conseguirmos entender o

papel que o individuo desempenhou no
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aparecimento e desenvolvimento da sua
propria doenca.

De acordo com Volich (2000), a
palavra “terapeuta” significa “eu cuido” em
grego. Na Grécia antiga, o terapeuta
deveria, antes de tudo, colocar-se ao lado
da pessoa que sofre para conviver com a
doenca e buscar compreendé-la. O
terapeuta é a pessoa que responde aos
pedidos de ajuda em relacao a dor, o
paciente precisa de alguém que possa
compartilhar e esteja disposto a aceitar
sua dor. O seu desejo é de falar muitas
vezes de um “sofrimento que o proprio
sujeito desconhece, mas é encontrado, na
queixa, sua forma de expressao mais
requintada, quase sempre, a Gnica possivel
naquele instante de sua vida” (VOLICH,
2000, p. 22).

1.3 O psicologo como intermediador
entre o processo de tratamento
oncoldgico e o paciente com cancer

O sistema imunolégico é o
responsavel pelo combate das células
cancerigenas e contra a reproducao das
mesmas. Sendo assim, o tratamento
oncoldgico, por ser agressivo, se torna um
fato alarmante, pois deixa o paciente
debilitado, interferindo ndao somente na
satde fisica, mas se tornando um fato
preocupante e com ampla necessidade de
apoio e busca de ajuda em ambito da
salde emocional e mental deste paciente.

A diversidade do cancer é
considerada como um dos problemas mais
graves que o0s clinicos oncologicos
enfrentam. Quem conhece ou convive sabe
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por quanto sofrimento esses doentes
passam: por terem uma doenca grave (por
vezes fatal); porque essa doenca os arrasta
para  limitacbes amplas da  sua
funcionalidade; porque estas limitagoes se
expandem aos territorios da interacao
familiar, profissional e social; porque os
tratamentos necessarios induzem efeitos
colaterais; porque alguns casos sao
imperiosos recorrer a cirurgias mutilantes
etc. Acresce a este quadro que, mais cedo
ou mais tarde essas aplicacbes vao
propiciar o desenvolvimento de vivéncia
depressiva ou o0 agravamento de
pendéncias ja existentes.

O psicologo especialista em psico-
oncologia tem como principal funcao,
durante o processo do tratamento
oncoldgico, oferecer assisténcia
psicolégica ao paciente, para que apos
receber a noticia impactante do
diagnostico consiga seguir em frente com
o tratamento e, assim, nao desanimar
frente 3 doenca. E imprescindivel que o
paciente consiga ter resiliéncia, obtendo
equilibrio psicolégico e emocional, para
enfrentar todas as consequéncias do
tratamento.

O principal objetivo do psicélogo,
além de trabalhar a superacao e aceitacao
do paciente desde o momento do
diagndstico, é visar outros fatores como as
mas noticias que aparecem no decorrer do
processo. O tratamento oncolégico é
instavel, pois depende do tumor, local e
quao grave esse caso se torna, podendo
levar o enfermo a possiveis quadros de
desespero e desanimo, além do

esgotamento  fisico. Sendo  assim,
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expectativas sao criadas e, diante de
alguns resultados obtidos, as mesmas sao
frustradas. Além dos pacientes terminais,
em casos de metastase, os cuidados
paliativos sao fundamentais, pois dao
apoio ao paciente na fase terminal.

Mesmo o psicologo sabendo da
condicao de vida do paciente, € necessario
olhar para o mesmo com um olhar
humanizado, dando importancia as suas
necessidades e questdes pessoais, 10go o
ato de cuidar e amparar se torna muito
importante nesse momento. Respeitar e
entender as decisoes e frustracoes do
paciente em fase terminal é fundamental,
sempre perceber suas preferéncias e
vontades, pois além de ser um paciente
em estado terminal, tem o direito de
escolher com quem e onde quer passar
esse momento. Lembrando que o enfermo
nao € uma maquina, atras de todos os
aparelhos hospitalares existe um ser
humano capaz de opinar e decidir sobre si.

1.4 A visao no ambito familiar e as
adversidades da equipe multidisciplinar

Aos poucos os familiares de
pacientes oncoldgico também comegam a
adoecer juntamente com oS pacientes.
Lidar com um familiar com cancer causa
preocupagoes, medo, esgotamento fisico e
mental, por isso €& indiscutivel a
necessidade de suporte psicologico para os
membros da familia, pois diante de um
momento tao apreensivo e doloroso a
atencao precisa incluir nao sé o paciente,
mas também os entes familiares contendo
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explicagbes de forma «clara sobre o
tratamento.

A aflicio e o medo tomam conta,
principalmente quando esse paciente se
encontra em estagio terminal, pois a
chance de uma possivel perda se torna
algo provavel. E a partir daf que se inicia o
processo de luto antecipatério, onde a
familia ainda nao sabe como lidar com a
auséncia do seu familiar, precisando
passar por uma reorganizacao e enfrentar
uma readaptacao de compromissos e, ao
mesmo tempo, lidar com o sentimento de
luto que estara incluso em fases de sua
vida.

O psicélogo que esta inserido na
equipe multidisciplinar precisa ser um
auxilio entre o paciente e a equipe,
desafios

precisando  considerar  0s

2 METODO
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encarados pelos profissionais do grupo,
além de conhecer de perto as limitacdes
que esses profissionais também
enfrentam no cotidiano. Existe a
possibilidade de algum membro da equipe
multiprofissional ter dificuldade em
conviver com o paciente terminal, por nao
saber como encarar a realidade da morte.
Os funcionarios inseridos nesse
tratamento de apoio, por mais dificil que
seja, devem estar ali doando, além de
tudo, o amparo, respeito e qualidade de
vida durante todo o tratamento,
independente que fase esteja. Tal trabalho
consiste em profissionais com muita
dedicagao e empatia para contribuir as
praticas hospitalares e oferecer
tratamento adequado e digno para todos

0S pacientes.

Revisao integrativa da literatura é
um método que fornece uma sintese do
conhecimento e incorpora a aplicabilidade
de resultados de pesquisas importantes na
pratica. Este € um estudo que coleta dados
de outras fontes, por meio de
levantamento bibliografico. Entretanto, no
presente trabalho serao discutido dois
artigos e um livro.

2.1 Critériosdeelegibilidade:

Estudosselecionadosdeacordocomo
scritérios:

2.1.1 Participantes(Population):Paciente
s e familiares de ambosossexosedequalquer
escolaridade e regiaogeografica.

2.1.2 IntervengaoouExposicao(Interven
tionorExposure):Psico-Oncologia.

2.1.3 Comparagaoougrupocontrole(Co
mparisonorcontrolgroup):Comousem
grupocontrole.

2.1.4 Resultados(Outcomes):0 psicologo
especialista em Psico-Oncologia tem como
principal funcao, durante o processo do
tratamento oncologico, oferecer
assisténcia psicolégica ao paciente para
que, ap0s receber a noticia impactante do
diagnostico, este consiga seguir em frente
com o tratamento e, assim, nao desanimar
frente 3 doenca. E imprescindivel que o
paciente consiga ter resiliéncia obtendo

equilibrio psicoloégico e emocional para
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enfrentar todas as consequéncias do
tratamento.

2.1.5 Desenhodoestudo(Studydesign):
Osartigosencontradosforamcombase
emmeétodo transversal.

2.1.6 Estratégiadebusca:

A busca dos estudos foi realizada
em Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos - PubMed, Cochrane
Libary, Scielo.

Para garantir a saturacao da
literatura foram analisadas listas de

Tabelal:Estratégiade busca
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referéncias de estudos incluidos ou
revisoes relevantes identificadas por meio
de pesquisa manual. Nao houve busca em
literatura cinzenta.

Foi utilizada na estratégia de busca
as seguintes palavras-chave ou descritores:
“development of psycooncology” AND
“cancerr”. A busca foi realizada de acordo
com as orientagdes de cada base de dados,
biblioteca ou portal de peridodicos,
conforme esta na estratégia de busca que
consta na Tabela 1.

Basededados Termosdepesquisa(Descritores) Resultados
MEDLINE/PubMed 654
Cochrane “development of 01
Library psycooncology” AND
“cancerr”
SCIELOBrasil 03
Total 658

2.2 Selecao e extracaodosdados

A busca foi realizada por 3 (trés)
pesquisadoras que selecionaram
osestudos de forma independente, com a
utilizacao de umsoftware especifico
degerenciamentodereferéncias
(EndNoteWeb).

A selecao ocorreu em quatro fases
e, apbs cada uma delas, as
pesquisadorasverificaram  inclusoes e
exclusoes, buscando consenso entre os
resultados; se for necessario haverda a
atuacao de um revisor para resolver

divergéncias.

Na fase 1 (ldentificacao) foi realizada a
busca dos estudos, sendo verificado
pormeiodo software EndNote, dos quais
os duplicados foram removidos. Na fase 2
(Triagem)foi feita a leitura dos titulos e
dos resumos dos artigos e foram
aplicadosos critérios de exclusao.

Na fase 3 (Elegibilidade) foi feita a
busca manual e leitura dos artigos
completos, com a selecao dos que
atenderam a todos os critérios de
elegibilidade (Participantes, Intervencao,
Comparacao, Resultados, Desenhodo
estudo).

Na fase 4 (Inclusao) foi construida
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uma tabela comidentificacao, objetivos,
método, resultados e conclusoes com
posterior sintese qualitativa dos estudos.

2.3 Sintesedasevidéncias

3 RESULTADOS
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Sera demonstrada na Tabela 2 com
as seguintes informacdes: objetivo, o
método, os resultados e as conclusdes dos
estudos selecionados, com posterior
analise qualitativa dos mesmos e analise.

2.4 Selecao dos estudos

Identificou-se inicialmente 658
registros nas bases de dados.

Houve a exclusao de 02 duplicados,ficando
656 para aproxima fase.

Na fase de leitura dos titulos foram
excluidos 638 e 11 na leitura dos resumos
por nao atenderem aos critérios de
inclusao, ficando 07 registros.

Foram encontrados 02 registros na
busca manual, totalizando 09 para leitura
do texto completo.

Com a leitura dos estudos
completos, foram excluidos 06 registros.
Foram selecionados 03 estudos para
sintese qualitativa dos dados.
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2.5 Sintesedescritivadosestudosincluidos

Tabela2:Sintesedescritivadosestudos incluidos
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Titulo do Artigo

Referéncia completa
do artigo / Desenho
do estudo / Pais

Objetivo

METODO

Resultados

Conclusao

Tamanho da
amostra / Idade
Média

Problematica ou
Diagnéstico/Tipo
de intervengao

Tipo de intervencgao

Instrumentos

Organization of
Psycho-Oncology
Care for Cancer
Patient: the
Patient
Perspective

Organizacao da
Atencao Psico-
Oncolégica ao
Paciente com
Cancer: a
Perspectiva do
Paciente

Schuit, A. S.;
Holtmaat, K.; van
Zwieten, V.;
Aukema, E. J,;
Gransier, L.;
Cuijpers, P.;
Verdonck-de
Leeuw, |. M.
Organizacao da
Atencao Psico-
Oncolégica ao
Paciente com
Cancer: a
Perspectiva do
Paciente. 2021

Estudos de casos /
Holanda

Este estudo teve
como objetivo
obter
informacoes
detalhadas sobre
o0 cancer e
preferéncias dos
pacientes quanto
a organizacao do
cuidado psico-
oncolégico.

Pacientes adultos
com cancer. Os
pacientes eram
elegiveis se
tivessem 18 anos
ou mais.

Trata-se de um
estudo descritivo,
exploratério, com
abordagem
qualitativa.

Entrevistas
Semiestruturadas.

18 entrevistas
semiestruturadas foram
realizadas com pacientes com
cancer. A entrevista incluiu
questoes relacionadas com
preferéncias quanto ao
instituto onde receber o
tratamento, o psicélogo que
fornece tratamento e o tipo de
tratamento, bem como
questoes relacionadas com
barreiras experimentadas e
facilitadores para receber
cuidados psico-oncolégicos. As
entrevistas foram gravadas
digitalmente e transcritas na
integra. Os dados foram
analisados individualmente por
dois codificadores em questoes
e temas-chave.

Em relagao ao instituto, facil
acessibilidade e pronta
disponibilidade de psicélogos, 0s
cuidados oncolégicos foram
considerados importantes. Em
relagao ao psicoélogo, a maioria
dos participantes tinham forte
preferéncia por serem tratados
por psicélogo especializado no
cancer ou outras doengas
somaticas. Terapia individual face
a face foi preferida acima de
outros tipos de tratamento.
Varias barreiras foram
mencionadas para receber
tratamento oncolégico, entre 0s
quais a pouca acessibilidade aos
cuidados psico-oncolégicos, falta
de conhecimento sobre as
possibilidades de tratamento
psico-oncolégico e estigma. Em
sua maioria, os facilitadores
frequentemente mencionados
estavam sendo assertivos para
pedir ajuda, tendo uma boa

Do ponto de vista do paciente, a
organizacao da psicologia psico-
oncolégica e cuidados para
pacientes com cancer devem se
concentrar na facil
acessibilidade e disponibilidade,
entregue por psicologos
especializados e integragao no
atendimento médico oncoldgico.
0 atendimento online e a terapia
de grupo é aceitavel, mas a
terapia individual face a face é
preferida. Isto é garantido para
aumentar a conscientizagao
sobre os cuidados psico-
oncolégicos direcionados a
ambos os pacientes e
prestadores de cuidados de
saude.
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relagdo com o profissional de
salde, e a integracao da
psicologia oncoldgica no apoio ao
tratamento médico do cancer.
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Psychological

Problems of Patients

with Cancer

Problemas
Psicoldgicos de

Pacientes com Cancer

Carvalho, M. M.
(2002). Psycho-
Oncologie: Histoire,
Caractéristiques et
Défis. Psicologia
USP, v. 13, n.1, p.
151-166, 2002.

0 objetivo desse
trabalho foi
oferecer uma visao
da Psico-oncologia
através de um
resumo da
historia, do campo
de agao e dos
problemas

especificos da area.

Esse trabalho é um
estudo
bibliografico do
historico da Psico-
Oncologia e dos
progressos na area
de atuacao do
psicblogo, junto a
equipes
multidisciplinare,
pacientes
oncolégicos e seus
familiares no
enfrentamento da
doenca.

Analise
Fenomenoldgica
Interpretativa.

0 uso de técnicas de
visualizagao e de relaxamento
utilizadas pelo casal Simonton
tem se revelado de grande
utilidade, levando a resultados
surpreendentes de melhora
fisica; visa ajudar o paciente
com cancer a lidar com suas
emocdes, identificar suas
necessidades existenciais,
expressar seus sentimentos,
comunicar-se, levando-o a uma
melhor forma de
enfrentamento da doenca,
permitindo uma boa qualidade
de vida (SIMONTON, 1987).

Segundo Holland (1900 apud
ANGERAMI, 2000), até o inicio
do século XX, o diagnostico de
cancer era uma sentenca de
morte de efeito devastador,
trazendo consigo o medo de
mutilacao e desfiguramento, da
dor e das muitas perdas
provocadas pela doenca. E, em
alguns casos, provocando
vergonha e culpa. Novas
informagoes sobre as causas e 0s
processos de cancer, e 0S NOVOS
tratamentos (radioterapia,
quimioterapia, imunoterapia
etc.) modificaram o panorama da
doenca, o que trouxe uma
esperanga maior de sobrevida e
cura, em grande nimero de
casos (CARVALHO, 2002).

Embora a ciéncia médica
caminhe rapidamente no que
concerne ao tratamento, 0
diagndstico de cancer ainda
causa um efeito devastador.
Essa situacao de sofrimento
conduz a uma problematica
psiquica com caracteristicas
especificas e esses processos
emocionais, que sao
desencadeados nesses
pacientes, exigem um
profissional especializado, o
que leva a uma especificidade
da Psico-Oncologia,
diferenciando-a da Psicologia
Hospitalar.

Convivendo com o
cancer

Chevalier-Martinelli,

C. Convivendo com o

cancer. Traducgao:
Rose Ziegelmaier.

Prefacio: Dr. Roberto
Abramoff. Sdo Paulo:

Larousse do Brasil,
2006.

0 livro foi
desenvolvido para
ser um guia sobre
0 cancer, seu
processo,
tratamento e
consequéncias.

Tem um vasto
contelido em
relagao ao cancer,
fase inicial da
doenga, exames
necessarios para o
diagnéstico,
tratamentos e
efeitos colaterais,
a melhor forma de
comunicar aos
familiares e
pacientes, entre
outros.

Tratamento e
prevencoes.

Esclarecer aos leitores sobre o
assunto relacionado ao cancer,
0s tratamentos e prevencoes.

A obra esclarece varias perguntas
ao leitor; como procurar ajuda,
como ajudar a si mesmo ou uma
pessoa proxima a conviver com a
doenca.

Cada caso de cancer € Unico.
Por isso, nao existe
comparagao entre uma
experiéncia e outra, entre 0s
tratamentos, consequéncias e a
evolugao da doencga.

No entanto, nao existem
solugdes milagrosas, mas é
possivel propor uma
abordagem realista e humana
da doenca.

Revista Cientifica BSSP, Goiania, n. 2, v. 2, ago./dez. 2021



RCBSSP, Goiania, n. 2, v.2 ago/dez. 2021

Revista Cientifica BSSP, Goiania, n. 2, v. 2, ago./dez. 2021



4 DISCUSSAO
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Este estudo investigou a
importancia da Psicologia diante dos
tratamentos referentes ao Cancer.

No artigo 1 pudemos perceber que
os resultados condizem com 0s nossos
objetivos pois o mesmo teve como
finalidade de mostrar a importancia da
psicologia nas areas oncologicas e a
relevancia das preferéncias dos pacientes
em relacao ao profissional da area de
psicologia, visto que a maioria dos
participantes tinham forte preferéncia por
serem tratados por psicologo especializado
no cancer ou outras doengas somaticas.

De acordo com a pesquisa de
Schuit et al. (2021) muitos pacientes
preferiram terapia individual em vez de
terapia de grupo.

No artigo 2 tem como principal
objetivo é destacar a importancia da
psicologia oncoldgica tanto nos pacientes
em tratamento oncolégico, quanto na
equipe multiprofissional. No decorrer do
presente artigo vemos o quanto a historia
da psicologia foi longa é necessaria. Nos
primoérdios os filosofos acreditavam em
questdes  religiosas como  principal
propagacao de doengas oncologicas.
Depois de alguns estudos e pensadores
como Socrates, Descartes e Freud da época
definiu que o ser humano precisaria ser
avaliado entre corpo e mente. Surgindo
entao a Psicossomatica. Logo depois a
Psicologia da salde.
O trabalho do psicdlogo no inicio foi de

maior necessidade na comunicacao de

diagnésticos para pacientes e familiares do
mesmo, ja que era uma dificuldade do
médico atuante.

Com o tempo foi comprovado que
quando se tinha a ajuda psicoloégica no
tratamento o paciente teria melhores
possibilidades de vida, podendo a ver
possivel cura. Também comprovado como
0 paciente oncolégico tem dificuldade de
convivio, aceitagao do tratamento, medo,
chance de isolamento e entre outros, o
psicologo entra justamente para uma
escuta ativa de apoio para que esse
paciente possa criar uma rede de apoio
para enfrentamento do diagndstico. Além
da ajuda com o paciente, € importante
ressaltar a importancia do psicdlogo no
trabalho com os familiares que participam
ativamente no tratamento e também se
sentem hospitalizados e fragilizados com
todo contexto. Também necessario na
equipe multiprofissional que se encontra
em alto nivel de stresse quando inserido
no tratamento oncoldgico.

O livro Convivendo com o cancer é
um guia que ensina pacientes, familiares e
amigos a lidar com a dificil noticia de um
diagnostico da doenca. O que é o cancer e
como ele se manifesta sao temas
abordados neste livro, que enfoca ainda as
maneiras de se lidar com o impacto
psicolégico da doenca, e responde
integralmente nossas hipoteses, tendo em
vista que, depois de receber a noticia, o
paciente vai se sentir confuso, assustado,
tera dificuldade de concentracao, tera
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dificuldade em entender a explicagao do
médico e, posteriormente, nao conseguira
se lembrar do que foi dito, isso é normal. O
cancer pode causar medo e dor em
qualquer pessoa, por mais forte que seja, e
por mais que receba a noticia do cancer,
nao se deve deixar de procurar ajuda de
um psicologo, que é um profissional que
esta disposto a ouvir. Cita também a
importancia da participacao dos familiares
no processo dos tratamentos oncologicos.

No Brasil, 127 mil pessoas morrem
todos os anos de cancer, segundo
estimativa de 2003. £ a segunda maior
causa de morte no pais (CHEVALIER-
MARTINELLI, 2006, p. 15).

O diagnostico do Cancer tem
usualmente um efeito devastador. Ele
ainda traz a ideia de morte, embora
atualmente ocorra muitos casos de cura
(CARVALHO, 2002, p. 60).

Independentemente do
diagnostico, as explicagoes detalhadas do
médico sobre o problema e os tratamentos

5 CONCLUSAO
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possiveis, sao indispensaveis — nao apenas
por razdoes humanas e psicologicas dbvias,
mas também em observancia a lei e ao
codigo de ética médica, que garantem aos
pacientes o direito de saber a verdade
sobre seu estado, os tratamentos possiveis
e eventuais consequéncias e riscos.

5 Pontos fortes e limitagoes:

Dentre as limitacoes deste estudo,
a pesquisa do trabalho teve obstaculos
gerados entre o comité de ética em
pesquisa-CEP. Portanto, foi preciso agir
com rapidez devido a falta de tempo para a
mudanca do projeto de campo para a
revisao integrativa da literatura.

Outra limitagdao do estudos se
refere ao tempo que exigiu algumas
rendncias, estresse e esgotamento fisico.

O ponto forte é a praticidade e
rapidez naconstrucao da pesquisa, além de
muitas horas dedicadas ao trabalho.

Concluiu-se que o cancer causa
impactos naimagem fisica, emocional e
psicolégica. Diante disso a Psicologia vem
agregando cada vez mais no tratamento,
trazendo uma visibilidade melhor na
qualidade de vida dos pacientes. Tendo em

vista os poucos estudos encontrados até
agora sobre o tema e o elevado niimero de
casos de cancer, sugere-se novas e mais
aprofundadas pesquisas.
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6 ABREVIATURAS
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PC - Psico-Cuidados
CEP - Comité de Etica em Pesquisa

8 Declaracoes:

8.1 Aprovagao ética e consentimento
para participar: Nao aplicavel.

8.2 Consentimento para publicacao:
Nao aplicavel.

8.3 Disponibilidade de dados e
material:Os conjuntos de dados gerados
e/ou analisados durante o estudo atual
estao disponiveis no autor correspondente
mediante solicitacao razoavel.
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8.4Interesses competitivos: Os autores
declaram que nao tém interesses
concorrentes.

8.5 Financiamento: Esta revisao
sistematica é financiada por recursos
proprios dos seus revisores.

8.6 Contribuicoes dos autores: todas as
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redacao do TCC.
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8 ARQUIVOS ADICIONAIS

Anexol: Estratégia de busca
Anexo 2: Sintese descritiva dosestudos incluidos
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