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RESUMO

Dada a importancia de se falar sobre o cancer e de como ele afeta cada pessoa que
esti adoecida, o presente estudo teve por objetivo discutir a importancia do
psicologo na vida do paciente oncologico. A escolha do tema deste trabalho teve
grande importancia no contexto em que a comunidade esta vivenciando, sendo que
cada vez mais o0 cancer se torna presente na sociedade. O artigo busca demonstrar
as dificuldades que os pacientes oncoldgicos enfrentam durante este processo e
como o auxilio psicolégico pode ser de suma importancia em cada etapa a ser
realizada durante seu processo de tratamento. Este estudo foi realizado por meio da
revisdo conceitual da literatura, sendo utilizados como fontes de pesquisas: artigos
académicos, livros, teses e monografias obtidas na biblioteca e base de dados da
internet. Levando em consideracdo aos aspectos apresentados, € imprescindivel
gue um psicélogo auxilie o paciente a vivenciar cada fase de seu adoecimento,
desde o diagnéstico até a fase terminal, dando auxilio aos familiares e
acompanhantes de cada um deles, buscando sempre levar a compreensdo, sem
realizar julgamento de suas crencas e de sua fé, procurando respeitar a
espiritualidade do individuo adoecido hospitalizado e entender como o cancer
modifica a forma de enxergar o mundo a sua volta.

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

ABSTRACT

Given the importance of talking about cancer and how it affects each person in
condition of disease, the present study aimed to discuss the importance of the
psychologist in the life of the oncological patients. The choice of the theme in this
work has a great importance in the context our community is experiencing,
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considering that each time more the cancer is present in the society. This article
seeks to demonstrate the difficulties that the oncological patients have to struggle
with during this process and how the psychological help can be of utmost importance
in each stage to happen during the treatment process. This study was based on
revision of literature conceptual, being used as source: academic articles, books,
thesis and monographs obtained in the library and database from internet. Taking
into account the aspects presented, it's essential that a psychologist helps the patient
to deal with each stages of his illness, from the diagnosis until the end-stage, giving
support to family members and companions of each one of them, seeking always
reach the comprehension, with no judgments of their beliefs and their faiths,
respecting the patient’s spirituality and help understand how cancer modifies the way
they see the world around them.

Keywords: Cancer. Psychologist. Psycho-oncology.

1 INTRODUCAO

A psico-oncologia permite a interacdo entre psicologia e a oncologia, onde
sdo abordadas diversas questfes desde o adoecimento desenvolvido pelo céancer
até os problemas psicossociais, buscando promover uma nova realidade ao paciente
e seus familiares como também uma melhor qualidade de vida (Alves, Viana, &
Souza, 2018).

Carvalho (2003) retrata que o cancer € uma doenga que se origina nos genes
de uma Unica célula, onde se é caracterizado pelo seu crescimento desordenado e
anormal, dessa forma podendo espalhar-se até formar uma massa tumoral. Ao
realizar o diagnéstico da doenca séo realizados diversos tipos de exames que, por
meio de uma analise dos resultados, sejam tomadas as medidas possiveis.

A medicina se evolucionou com o passar dos anos apresentando diversas
possibilidades de recursos terapéuticos, em que o paciente pode tratar da doenca
obtendo resultados tanto positivos quanto negativos, entretanto ndo existe um
procedimento totalmente satisfatério para combaté-lo, muitas vezes, tornando-se
necesséria a combinacdo de mais de um tipo de intervencéo para a doenca, e assim
oferecer uma melhor qualidade de vida ao paciente. Porto (2004) vem apresentar
alguns contextos que se deve levar em consideragdo ao tratamento do paciente,
uma vez que, independentemente do tipo, todas elas deixam marcas evidentes no
mesmo.

A psico-oncologia apresenta em diversos contextos, entre fatores psicoldgicos

e comportamentais, buscando auxiliar o paciente ao processo de diagndstico até



uma possivel cura, durante todo esse o paciente oncolégico possui grande
necessidade de ser compreendido (Schavelzon, 1992).

Quando se busca retratar a terapia dentro da oncologia, deve-se levar em
conta diversos fatores que podem ser apresentados, sendo capaz de serem
curativos ou paliativos. Dentre os tratamentos existentes pode-se encontrar a
radioterapia, a quimioterapia, a cirurgia, e o transplante de medula 6ssea, podendo
ser administrados de forma conjunta ou de forma separadas (Carvalho, 2003).

Gimenes (1997) retrata que o psicélogo atuante na area de psicologia
oncologica deve propor-se a manter o bem-estar psicolégico do paciente,
procurando identificar e compreender os fatores emocionais que intervém na sua
saude. Dessa forma, essa intervencdo possibilita a revalorizagdo, procurando
prevenir e reduzir os sintomas fisicos e emocionais apresentados pelo cancer e seus
tratamentos, em que o psicéloga deve levar em consideragéo que cada sesséo pode
ser visualizada ou considerada como Ultima, por meio da real salde de seu
paciente.

O diagnéstico do cancer ou a simples possibilidade de sua confirmagao
rompe o equilibrio individual e familiar e passa a ser visto como um trampolim para a
morte, no qual, ao decorrer do tratamento o0 paciente passa por etapas,
apresentando entre elas diversas anglstias que sdo ocasionadas pelas perdas,
antes mesmo o diagnéstico da doenga, sofre por antecedéncia, fantasiando
possibilidades sem mesmo obter o resultado da bidpsia, na qual o seu psicolégico é
abalado pelo meio em que vive, tornando assim fundamental o acompanhamento
psicoterapico (Carvalho, 2003).

A proposta deste trabalho tem por objetivo discutir a importancia do psicélogo

na vida do paciente oncolégico.
2 A PSICOLOGIA HOSPITALAR E SEUS CONTEXTOS DE ACOLHIMENTO

A psicologia e suas origens clinicas foram retratadas por inimeros contextos
ao longo dos tempos. A clinica, cujo significado é a |peira do leitd, destaca a
presenca do modelo médico em atuacgdo do trabalho do psicélogo, em que o objetivo
é a compreensdo e o tratamento da doenga. Sendo esse o foco principal, busca o
profissional apresentar a sua queixa e espera por uma solucdo rapida e eficaz do

seu mal psiquico, comparando um sofrimento causado por desordem do psicoldgico
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e do simbdlico a doenga fisica que sdo tratadas por meio de medicamentos como
faz o médico (Dutra, 2004).

A psicologia hospitalar, assim como as outras areas de especializagdo, da
psicologia, possuem inUmeras vertentes e diversos contextos. Silva e Portugal
(2011) lapresentam que o termo de hospitalar teve sua origem nos simpdsios e
congressos.

Segundo Pereira (2003), o trabalho realizado pelos psicélogos nos hospitais
teve inicio no Brasil no ano de 1950. Mas, no entanto, um dos maiores marcos
realizado pela psicologia se deu no ano de 1954, quando a precursora da psicologia
hospitalar Matilde Neder, iniciou suas atividades na clinica ortopédica e
traumatologia da Universidade de S&o Paulo (Silva & Portugal, 2011).

Maia (2006) descreve que a presenca do psicologo dentro de um hospital, foi
se sobrepondo a medida que se estabelecia um novo paradigma para a assisténcia
a saude, em que ndo atuando propriamente na doenga em si, mas por meio de seus
trabalhos na escuta, buscando realizar a reestruturacdo de um equilibrio que o

paciente perdeu por ocasionamento de sua doenga.
2.1 O psicologo na oncologia

Segundo a resolugéo N° 013/2007, do Conselho Federal de Psicologia (CFP)
0 psicologo pode atuar dentro das instituicbes de saude buscando realizar a
prestacdo de servico de niveis secundario e terciario, contudo a atuacdo desse
profissional dentro do ambiente hospitalar possui como finalidade, realizar algumas

atribuicBes especificas, sendo elas:

[...] Atende a pacientes, familiares e/ou responsaveis pelo paciente; membros da
comunidade dentro de sua area de atuagdo; membros da equipe multiprofissional e
eventualmente administrativa, visando o bem estar fisico e emocional do paciente;
[...] tendo como sua principal tarefa a avaliagio e acompanhamento de
intercorréncias psiquicas dos pacientes que estdo ou serdo submetidos a
procedimentos médicos, visando basicamente a promogdo e/ou a recuperacdo da
salde fisica e mental. Promove intervengdes direcionadas a relagdo médico/paciente,
paciente/familia, e paciente/paciente e do paciente em relagdo ao processo do
adoecer, hospitalizagéo e repercussfées emocionais que emergem neste processo [...]
(p. 21-22).

A atuacgdo do psicoélogo na area de oncologia consiste no apoio ao paciente

para lidar com esse momento, e, no decorrer desta vivéncia, trabalhar os fatores
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psicolégicos e sociais, no desenvolvimento, no tratamento e na reabilitagdo do
individuo com cancer e estruturar um corpo de conhecimentos que possa permitir a
assisténcia integral do paciente oncologico e sua familia, bem como a formacéo de
profissionais na &rea da salde especializados com o seu tratamento, assim,

colocando-se em pratica os objetivos da Psico-oncologia (Costa Junior, 2001).

2.2 O acolhimento dos pacientes

O primeiro passo para se descobrir a queixa que traz o paciente até o
profissional da saude, é por meio do acolhimento. Mahfoud (1987) apresenta que o
acolher da demanda do paciente que sofre, faz uso de métodos e de tempo limitado,
em concordancia com a abordagem tedrica, que o psicélogo apresenta, mas sempre
mantendo o objetivo, que é o de compreender a queixa que o paciente lhe traz.

O acolhimento é uma forma de se realizar os processos de trabalho na saude,
e 0 psicélogo exerce um papel de grande importancia dentro desse contexto,
segundo o Ministério da Saude no manual do acolhedor (Hob, 2007), sdo atribui¢cdes

do psicélogo:

- Prestar apoio matriarcal a todos os casos solicitados pela equipe multidisciplinar;

- Realizar as avaliagdes psicologicas;

- Acompanhar o médico das salas de emergéncias, no contato com o familiar,
numa abordagem transdisciplinar, dentro e fora do horario de visita;

- Identificar riscos e vulnerabilidades;

- Atender o usuario de forma responsavel e acolhedora;

- Responsabilizar-se para dar uma resposta pactuada ao problema;

- Participar do horério de visita da sala de emergéncia, juntamente com o servico
social;

- Participar de discusséo interdisciplinar de casos clinicos para a definicdo de
acoes terapéuticas;

- Registrar no prontuério eletrénico, informagGes basicas que fornegcam a equipe
de salde uma visado geral do estado psicoldgico do paciente;

- Atender ao usuario de forma responsavel e acolhedora. (p. 11).

De acordo com as atribuigbes supracitadas, cabe também ao psicologo
participar diariamente dos atendimentos que l|hes forem demandados
espontaneamente, tanto por parte dos pacientes, familiares ou seus

acompanhantes, além de realizar uma busca ativa nas salas de observacdes.
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3 0 DIAGNOSTICO: como contar

Receber o diagnostico sobre se ter cancer ndo é facil tanto para o paciente
guanto para seus familiares e a pergunta mais frequente encontrada dentro dessas
situagbes é como contar. Kubler-Ross (1989) expbe que ao longo de toda sua
experiéncia com os pacientes terminais, que a ddvida ndo deveria ser ‘contar ou ndo
contar’, mas sim em como contar ao paciente sobre seu diagnéstico.

Kubler-Ross (1996) retrata em seu livro sobre a morte e o morrer, que existem
alguns estagios em que o paciente ird passar ao longo de seu tratamento, sendo
eles a negacao e o isolamento frente a doenga, a raiva, a barganha, a depresséo e
pér fim a aceitagdo da mesma.

Diante do cotidiano todos se deparam com o sentimento da negacao seja por
parte do préprio paciente, ou por parte da familia em ndo aceitar o veredicto da
equipe médica, Simoetti (2004) retrata que para muitas pessoas, 0 Unico método
para lidar com a possibilidade imediata decorrente a doenca é a negagao.

Kubler-Ross (1996) retrata que negag¢édo e o isolamento sdo o primeiro estagio
guando a pessoa recebe a noticia de seu diagnoéstico. Essa negagao possui inimera
das vezes a finalidade de defesa, ou até mesmo a negagdo do desconhecido, mas é
necessario lembrar-se de que nem sempre a negacdo assumida aumenta a tristeza
do paciente, buscando camuflar o seu medo.

E muito dificil, do ponto de vista da familia, lidar com o estagio da raiva.
Diversas vezes ambos ndo conseguem compreender este tipo de reagdo do
paciente. O enfermo neste momento busca camuflar a sua tristeza, o seu sentimento
de raiva, revolta e de ressentimento (Mendes, Lutosa, & Andrade, 2009).

Bem como no terceiro estagio do adoecimento a ser enfrentado Kubler- Ross
(1996) busca retratar a fase da barganha, lembrando que essa é a menos conhecida
das etapas, mas muito Util para o paciente, pois é quando ele passa a ter algumas
relagbes de esperangas sobre a sua doenca e cré que Deus possa lhe conceder a
cura. |

A depressdo ocorre quando o paciente em fase terminal, ndo consegue e
nem pode mais negar sua doenc¢a, quando o mesmo sofre todo o processo de
hospitalizacdo e diversos procedimentos como cirurgia, radioterapia e quimioterapia.
Nessa etapa ele ndo possui a possibilidade de negar um corpo debilitado, comega a

perder sua propria identidade, a abrir m&o de seus sonhos e projetos que ele
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possuia para um futuro préximo, desenvolvendo assim, um quadro depressivo
(Kubler-Ross, 1996).

A aceitacdo € um momento para repensar e para seu préprio crescimento, no
gual o paciente reconhece a impoténcia, mas se coloca no lugar de poténcia.

De acordo com Venancio (2004), o diagnéstico é vivenciado como um
momento de angustia e, por conseguinte, acaba desencadeando preocupagfes em
relacdo a morte; o paciente vivencia ainda diversas perdas, colocando-se diante da
inseguranca em relacdo ao seu futuro, o que pode gerar uma ansiedade ainda
maior.

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM —
V) a classificagdo sobre o que é a depressdo refere-se & mesma do transtorno
disruptivo da desregulacdo do humor, onde as caracteristicas, mas comuns deste
transtorno é a presenca de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de
alteragc6es somaticas e cognitivas.

O paciente joncolégico em depresséo é fator considerado comum, pois essa
depressao é um fator reacional visualizada como uma consequéncia que o paciente
experimenta desde o diagndstico, podendo continuar tanto durante o tratamento ou
até, em alguns casos, ao seu término, sendo capaz de aumentar assim, a sua
magnitude aos sintomas correlacionados a quimioterapia ou radioterapia (Avelar et
al., 2006).

O psicélogo deve estar sempre atento ao seu paciente oncoldgico,
procurando detectar os contetdos envolvidos na queixa que o mesmo lhe apresenta,
no sintoma e na patologia, buscando identificar desordens psiquicas que gerem
sofrimentos como a ansiedade, depressao, raiva, angustia, estresse e também os
mecanismos de defesa negativos que estdo comecando a surgir, procurando manter
0 paciente sempre participativo ao processo de seu tratamento (Othero & Costa,
2007).

O psicologo deve ainda se empenhar para diminuir os efeitos causados pela
doenca, de forma que facilite a reinsercéo do paciente na sociedade e a uma rotina,
mas proxima possivel a que o mesmo tinha antes de seu diagnéstico (Sampaio &
Lohr, 2008).

Ferreira (1997) vem apresentar que o foco para se realizar as intervencoes
psicoterapicas devem ter como base os medos mais frequentes dos pacientes, tais

como, sensacao de falta e descontrole sobre a prépria existéncia, temor da solidao e
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da prépria morte, sentimento de impoténcia e fracasso, além do temor dos efeitos
adversos do tratamento oncolégico, mas deve-se levar em consideragdo que o
psicologo ndo se restringe somente ao paciente, mas também é imprescindivel
incluir a familia no atendimento, uma vez que ela é pec¢a fundamental de apoio no
enfrentamento da doenca.

As intervencdes psicoterapicas € uma forma de se trabalhar com seu
paciente a empatia, a escuta acolhedora sendo ela verbal ou n&o verbal,
possibilitando assim que o0 mesmo possa confrontar seus medos, suas angustias e

seus sentimentos em geral (Incontri & Santos, 2007; Kovacs, 2005).

4 A FORMA DE LIDAR COM A PERDA DENTRO DO ADOECER

A perda e o luto podem ser manifestadas e identificadas de inimeras formas,
no entanto, Caterina (2008) pontua que a fase do choque e do entorpecimento, pode
ter a durabilidade de horas, dias ou semanas, em que podem vir a ocorrer
acompanhada das emocgfes de raiva ou desejo, diante desta fase o paciente se
encontra na constante busca da ilusdo de que o que se foi perdido ira voltar,
possibilitando que o individuo fique em frente a frustagdo do que ndo ocorrera.

Ao decorrer de todo o desenvolvimento da doencga, o paciente acaba por
entrar no estagio da desorganizagdo ou desespero, ou seja, a vida num repente
parece ter perdido o sentido. Tudo se desorbita e as perspectivas de entendimento e
organizacao da vida pessoal, comegam a sofrer de uma grande desorganizagdo, no
entanto é necessario que ocorra a aceitacdo da doenga com intuito de que o
enfermo possa aceitar a sua nova condi¢do, a fim de conseguir entrar na fase de
maior ou menor organizacao (Caterina, 2008).

O luto é como uma ferida, estapa em que se necessita de cuidados para que,
no decorrer de seu tratamento, o primeiro passo a ser enfrentado é a aceitagdo de
gue ela existe e necessita de todo um processo para que ocorra uma melhora
(Taverna & Souza, 2014). Contudo ndo se pode ao certo dizer quando o luto ird
comecar ou terminar, pois ele é variavel, cada individuo.

O luto pode ser constituido em um processo complexo e de diversas
dimensbes sendo que no decorrer do seu curso suas consequéncias sao
influenciadas por uma série de componentes tantos fisicos, psicoldgicos e sociais
(Silva & Ferreira-Alves, 2012).
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5 0 REFUGIO DENTRO DA RELIGIAO

Existem iniUmeras formas para lidar com a condicéo fisica e psiquica que o
paciente oncoldgico se encontra. Dentro do adoecimento, diversas estratégias séo
manipuladas por ele, se encontrando predominantes entre elas a religiosidade e a
espiritualidade (Ferreira & Fornazari, 2007).

Dentro do adoecimento, a religiosidade e a espiritualidade aparecem como
importantes aliadas para o individuo enfermo (Fleck, Borges, Bolognesi, & Rocha,
2003). A religido entra como um suporte subjetivo e € uma estratégia de
enfrentamento contra a doenga e também um suporte social e emocional do
individuo (Seidl, Tréccolil, & Zannon, 2001). No entanto sdo as consequéncias desse
enfrentamento, que definem se os resultados refletidos na sadde do paciente irdo
aparecer de forma positiva ou negativa.

Mas o que seriam esses resultados de enfrentamento para o individuo?
Koenig, Pargament e Nielsen (1998) identificaram que as estratégias de
enfrentamento positivo sdo aquelas que trazem os resultados melhores na saude
mental do paciente, enquanto as estratégias negativas sdo aquelas que estdo
relacionadas com resultados que apontam correlacdo negativa na vida do mesmo,
como por exemplo, a ndo adesdo ao tratamento pelo individuo em virtude de
acreditar na cura divina.

Quando ¢é referente ao enfrentamento religioso deve distinguir que ele
abrange tanto a religiosidade e a espiritualidade, contudo, ambas véo se diferenciar
em alguns aspectos, a saber: Quando retratada a religiosidade, ela estara voltada
para uma instituicao religiosa, pela qual o paciente segue ou pratica uma proposta
determinada pela religido (Miller, 1998), enquanto a espiritualidade é definida como
caracteristica individual em que se envolvem questfes sobre o significado e o
propésito da vida, deparando-se muito além da religido e da religiosidade (Sullivan,
1993).

Skinner (1998) retrata que a religiosidade é como uma agéncia de controle,
onde se deriva de uma ‘conexao’ com o sobrenatural, de forma que o reforco e a
punicdo do individuo referente a religiosidade e a espiritualidade estaréo interligados
no sentido de como o paciente ira vivenciar a sua doenga, segundo suas crengas

subjetivas.
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Para Linard, Silva e Silva (2002) o paciente faz uso da religiosidade como um

suporte para conseguir conviver com seu diagnadstico.

5.1 A espiritualidade e a resiliéncia: até onde a fé pode auxiliar no tratamento

oncolégico

Uma nova estratégia de enfrentamento do paciente a ser apresentada é a
espiritualidade compactuada com a resiliéncia do individuo diante de seu
diagndstico, onde possibilita a ele atribuir significados do seu processo de cura e
doenca e a sua sobrevivéncia, apegando-se a fé para que consiga aliviar o seu
sofrimento e, assim, conseguir obter mais esperanca. Os pacientes vivenciam
diversos periodos de descobertas até o tratamento de sua doenca, logo, por
conseguinte ao diagndstico os mesmos veem suas vidas tomar rumos diferentes
(Guerrero, Zago, Sawada, & Pinto, 2011).

Amaro (2013) relata que a resiliéncia é a capacidade de o individuo enfrentar
e superar as dificuldades e adversidades no processo de fortalecimento, podendo se
desenvolver uma maior adaptacgéo e flexibilidade em relagdo ao seu tratamento.

Segundo Salci e Marcon (2011) a resiliéncia e a fé sdo os meios que o
paciente encontra como uma fonte de apoio para conseguir enfrentar a sua doencga,
além de ser vista como uma base intermediaria para suportar os desafios que o
tratamento lhe impde, deve-se considerar ainda que ndo é somente o paciente que
sofre com o0 seu adoecimento, mas sim toda a sua familia que presencia
diretamente ou indiretamente desse impacto emocional juntamente com o adoecido.
Por meio dessa estratégia de enfrentamento, o paciente consegue atribuir
significados que Ihe sédo impostos ao longo do seu tratamento oncolégico.

Um dos pontos primordiais que apresenta maiores dificuldades para o
paciente oncoldgico no decorrer de seu adoecimento sdo os efeitos colaterais
provocados pela quimioterapia e a radioterapia. Entre eles destacamos a diminui¢éo
de apetite, a queda de cabelo, a fadiga, a perda de peso, além da dor que o paciente
sente dentre varios outros (Muluf, Buzaid, & Virella, 2015).

O céancer quando apresentado em um estado muito avangado pode causar
diversas dores, podendo elas ser agudas ou crbnicas, inUmeras caracteristicas
podem afetar o equilibrio mental e fisico do paciente adoecido (Costa & Chaves,
2012).
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A fé e espiritualidade vém possibilitar ao paciente uma esperanca que aquela
fase pela qual ele se encontra ira passar, servindo ainda como um conforto para
diversos momentos em sua vida e em seu tratamento (Teixeira & Lefevre, 2008). O
suporte que o paciente apresenta frente a sua fé pode acontecer de diversas
vivéncias de suas crencas pessoais e através de praticas que levam ao siléncio, ou
um contato mais profundo lconsigo | (Muluf, Buzaid, & Virella, 2015).

Segundo Farris (2005), a psicologia e a espiritualidade podem ser ambas
compreendidas, apesar das de suas diversas diferencas fundamentais, como por
exemplo, os conceitos diversificados para descrever um processo semelhante de
construgdo e percepgdo, ndo sendo, consequentemente, inconciliaveis. Contudo, o
mesmo assinala que é reponsabilidade do psicélogo o alcance ou néo da relagédo

terapéutica com o individuo.
6 O OLHAR DO FAMILIAR DO ADOECIDO

Quando se retrata sobre o olhar do psicélogo sob o paciente oncoldgico é
necessério voltar esse mesmo olhar aos familiares. Aradjo (2006) em sua obra
expde que a vivéncia com o familiar adoecido envolve o medo da morte, da perda,
da aniquilagdo tanto fisica quanto psicolégica, quando é somado com a separagao
fisica com o familiar doente ocasionado por consequéncia a seu tratamento de
salde, realizando que se torna de fundamental importancia: o acompanhamento do
familiar que estd acompanhado o paciente diretamente ou indiretamente.

Em virtude ao adoecimento do familiar & necessario mencionar que nao é
sempre que todos os familiares apresentam uma estrutura psiquica adequada para
suportar todo o processo que o individuo adoecido remete colaborando, assim, para
a instalacéo de crise no nucleo familiar (Santos, 2001).

Junto ao paciente, a familia passa por inimeras manifestagbes psiquicas
comportamentais, por isso o profissional que auxilia os familiares necessita trabalhar
alguns pontos de grande importancia com 0s mesmos tais como: a compreenséo do
processo da morte, a convivéncia com as préprias emogdes e o luto. Explicar como
funciona a doenca e a importancia da participacdo e do papel de cada um dentro
das fases do adoecimento (Paraiba, 2008).

Kubler-Ross (1996) em sua obra sobre ‘Morte e Morrer’ propde que se a

familia do paciente terminal ndo for levada em consideracéo, ndo se é possivel

Comentado [U8]: Consigo e mesmo s&o a mesma coisa nesse
contexto. Retirar mesmo.




17

ajuda-lo com eficiéncia. O familiar ira apresentar necessidade desde o inicio da
doenca, e permanecera de distintas formas até a morte do paciente. Por
conseguinte os membros familiares devem subdividir suas energias e procurar nao
se esgotar a ponto de entrar em um colapso quando o enfermo apresentar a
necessidade de se sentir autbnomo sem o auxilio do préximo para se sustentar firme
diante seu adoecimento.

E atribuic&o do psicélogo coadjuvar o familiar em sua estruturag&o emocional
nesse momento. Ceolin (2008) descreve que o profissional podera desenvolver com
os familiares estratégias de enfrentamento para trabalhar com a situacdo e o
paciente, ajudando o grupo familiar conseguir auxiliar positivamente no tratamento
oncoldgico.

A esperanca é a que geralmente persiste com o paciente oncolégico desde
seu diagnostico até a fase terminal, passando por todas as fases de sua doenca e
de seu tratamento. Segundo Kubler-Ross (1996) o que sustenta o individuo
adoecido psicologicamente durante os dias, meses ou anos é a esperanca, O
sentimento de que tudo o que passou possui um propdsito ou um sentido.

Esse sentimento possibilita aos doentes, o senso de missao especial, que os
auxilia a realgcar o &nimo e sujeitar-se a mais exames e mais medicamentos quando
se torna dificil de lidar (Mendes, Lustosa, & Andrade, 2009).

7 A COGNICAO DO PACIENTE

As cognicdes do paciente oncolégico sdo medidas pelas informagdes que se
tém sobre a doenca, e estas vao influenciar na intensidade das alteracdes
emocionais do individuo, assim também como nos seus pensamentos automaticos e
nas distor¢des cognitivas de cada um deles (Remor, 1999).

E necessario ressaltar a importancia do psicélogo se adequar e respeitar o
tempo e o ritmo do paciente, pois cada um deles ird apresentar] qual melhor se
encaixa, além disso, é imprescindivel que se desenvolva uma boa empatia entre o
terapeuta e paciente, sobretudo para se desenvolver o uso das estratégias e
técnicas terapéuticas, dentro do acompanhamento psicolégico (Miller & Rollnick,
2001).

Perante os principais objetivos terapéuticos, foram escolhidos algumas

estratégias eficazes para auxiliar ao paciente a gerar uma resposta saudavel

[ Comentado [U9]: retirar
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buscando utilizar os seus mecanismos e comportamentos que possam ser
apreendidos ou modificados dentro da atividade terapéutica. E importante ressaltar
gue também é necessario o terapeuta sempre trabalhar com o individuo a prevengao
e uma possivel recaida no decorrer de seu tratamento (Basso & Wainer, 2011).

Caballo (2003) retrata que o treino de habilidades sociais busca acrescentar e
instruir novas habilidades cognitivas, especificamente: o auto monitoramento, as
habilidades verbais e, especialmente, as comportamentais. O automonitoramento
busca aumentar a capacidade de metacognicdo, com intuito de que o paciente
consiga identificar os seus pensamentos, sentimentos e comportamento devido as
suas crengas (Flavell, 1979).

Beck (1997) expde que a restruturacdo cognitiva ocorre quando existe uma
cooperacdo entre paciente e terapeuta, onde possibilita se identificar os
pensamentos catastréficos, pensamentos distorcidos, a fim de identificar e
compreender outros pensamentos mais adaptativos.

As técnicas cognitivas sdo utilizadas como um instrumento para auxiliar a
identificar os pensamentos disfuncionais dos pacientes pode destacar junto elas: a
psicoeducacdo, a dessensibilizagdo sistematica, a descoberta guiada e o registro de
pensamentos disfuncionais (Basso & Wainer, 2011).

O acompanhamento terapéutico pode ocorrer fazendo uso da escuta
terapéutica livre e flutuante, sempre levando em consideracdo a subjetividade do
paciente. E necessario que o psicélogo saiba ouvir o seu paciente e compreender a

sua demanda.

8 CONSIDERAGCOES FINAIS

Dada a importancia de se falar sobre o cancer e de como ele afeta a cada
pessoa que esta adoecida, torna-se necessario estar sempre em busca de novas
fontes de conhecimento, para que assim o psicélogo tenha, mais ciéncia e
percepcédo de como auxiliar o paciente oncoldgico, assim como a seus familiares, a
vivenciarem esse adoecimento.

Dessa forma, para realizacdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso foram
meses de estudos em busca de conhecimento a cerca do tema, da sua relevancia e

de sua importancia na vida de cada um desses pacientes oncolégicos, buscando
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sempre compreender a fase que é vivencia, para enfrentar e modificar a forma de
enxergar o mundo a sua volta, apds o cancer.

E imprescindivel que o psicologo auxilie o paciente a vivenciar cada fase de
seu adoecimento buscando que ele nunca abandone a sua esperanca, mas que
entenda que a finitude é algo imprescindivel para todos. E preciso repeitar a fé de
cada paciente, nunca criticar a sua religifo e sua espiritualidade. E papel do
psicoterapeuta conciliar a crencga religiosa do paciente ao seu acompanhamento
terapéutico hospitalar.

Levando-se em consideracdo os aspectos apresentados, percebe-se que é
necessério respeitar a subjetividade do ser humano, por mais que existam todas
essas teorias, cada paciente vai vivenciar seu adoecimento de forma individual.
Devido ao tempo escasso para elaboragdo desse trabalho e resaltando a
importancia do tema desenvolvido, cria-se a necessidade de desenvolver mais

estudos relacionados a essa tematica.
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