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RESUMO

Este estudo teve como objetivo abordar questdes relacionadas ao impacto do adoecimento
oncoldgico, buscando analisar o papel da familia e o choque deste diante do adoecimento,
trazendo a importancia do papel do psicélogo perante este processo de descoberta do
adoecer na preparacdo para o enfrentamento. Para isto foi realizado um estudo de caso,
com dois casos escolhidos através dos atendimentos realizados durante o estagio em psico-
oncologia efetivado em uma instituicdo hospitalar. Apos foi realizada a descri¢cdo dos casos,
e um estudo com pesquisa bibliogréafica. Através deste trabalho foi possivel compreender o
impacto que causa o0 adoecimento oncolégico no meio familiar, e as implicacbes deste
adoecer para o paciente. Compreende-se também a importancia da psico-oncologia diante
deste processo, qual visa auxiliar o paciente e seus familiares na compreensdo do
adoecimento.

Palavras-chave: Psico-oncologia. Familia. Oncologia. Impacto.

INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado através do estagio efetivado no Centro de Oncologia
Integrado — COI do Hospital Ana Nery, para obtencdo do titulo de Psicbloga pela
Universidade de Santa Cruz do Sul. Neste campo de estagio a pratica esta relacionada ao
atendimento a pacientes oncoldgicos e seus familiares, onde sdo realizados atendimento
psicolégico e avaliagbes a partir da solicitagdo das equipes das clinicas onde os pacientes
estdo internados.

Foram selecionados dois casos, quais trazem o impacto que o adoecimento de
cancer provoca no paciente e em sua familia, o processo de reorganizacao que este exige
do meio familiar e a importadncia do acompanhamento psicolégico para ambos desde o
momento da descoberta do adoecimento. A escolha por estes casos se deu devido o
interesse despertado em aprofunda-los teoricamente. Serdo abordadas questdes
relacionadas ao impacto do diagnostico oncolégico, tanto para o paciente quanto para sua
familia, qual também é impactada e passa por um processo de reorganizagdo em seu meio.
ApoGs sera abordado o papel do psicologo dentro da oncologia com o0s pacientes e seus
familiares. A psico-oncologia tem papel fundamental no processo do tratamento, desde a
descoberta do diagndstico, durante o tratamento e até uma possivel morte ou cura. O
profissional mantendo entendimento da estruturacdo psiquica que movem pacientes e
familiares ira trabalhar para o fortalecimento emocional no enfrentamento dos aspectos

relacionados ao processo do adoecimento.



METODOLOGIA

Foi utilizado o método de estudo de caso, qual “caracteriza-se por ser um tipo de
pesquisa que apresenta como objeto uma unidade que se possa analisar de forma mais
aprofundada” (FIALHO; NEUBAUER FILHO, 2008, p.4520). Para estes autores, € um
método de coletar informacBes de forma detalhada, referente ao comportamento de
determinado individuo ou grupo. Este estudo proporciona vivéncia da realidade, através da
discussdo, analise e busca por solugcdo para o caso retirado da realidade (FIALHO;
NEUBAUER FILHO, 2008). Este método de estudo envolve pesquisador e o objeto
pesquisado, através das realidades encontradas. Para este estudo foi utilizado analise
qualitativa dos dados. Os casos foram selecionados através da pratica de estagio realizada

no Centro de Oncologia do hospital Ana Nery, do municipio de Santa Cruz do Sul.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Descricao dos Casos
Caso 1:

Paciente feminina, 35 anos, casada, mae de um filho de 4 anos, professora. Interna
para investigar doenga oncologica. Com diagnostico de adenocarcinoma na pleura
(metastase), investigando sitio primario da doengca. Refere medo de morrer e deixar seu
filho, entende o prognodstico ruim, refere esperanca de estabilizar quadro com os
tratamentos necessarios. Demonstra preocupagdo com seus familiares, principalmente com
0 pai cujo é idoso e esta em intenso sofrimento, dentro do que me traz percebo pai da
paciente com pouca ou henhuma capacidade de resiliéncia. Paciente tenta ndo demonstrar-
se “fraca” perto da mae, faz isso evitando o choro e cuidando o que fala. A mée é a principal
cuidadora no momento, sendo que o esposo fica com o filho do casal em casa. Paciente
refere desejo de ver seu filho, porém o hospital delimita algumas regras e riscos para
crianga. Isso faz com que a paciente evite trazer o menino, intensificando seu sofrimento.

A mae da paciente refere muito medo do que pode acontecer, como a morte.
Também refere tentar mostrar se confiante perante a mesma. Percebe a doenca como uma
catastrofe na vida da filha, algo que veio para derrubar tudo que esta havia construido (sic).
Demonstra muita preocupacao com seu esposo, refere que este estd em intenso sofrimento,

nado conseguindo reagir a noticia do diagnostico.

Caso 2:
Paciente feminina, 50 anos, com diagndéstico de neoplasia avangada de pulméo e
metastase no Sistema Nervoso Central. Iniciou tratamento paliativo de Quimioterapia e

Radioterapia. Em atendimento para familiares (duas filhas, com idade entre 22 e 27anos), a
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filha mais velha é casada e possui uma filha de 3 anos, a irma e a mae moram junto com
esta. Ambas possuem condi¢cdo financeira precaria (sic). Referem a descoberta do
diagnostico como um “choque”, demonstrando no inicio dos atendimentos incapacidade de
aceitar a terminalidade da paciente. Com sistema de crencas presente (Umbanda e
Espiritualidade) sic. No decorrer referem melhor aceitacdo do progndstico, mantendo se
cada uma na sua crenca. SO uma familiar trabalha, a outra parou de estudar e trabalhar para
cuidar da paciente (sic). Referem tentar fazer o melhor para a paciente.

Diagnostico Oncologico e Tratamento

A doencga oncoldgica é carregada de estigma social, ao receber o diagnostico de
cancer o individuo inicialmente é impactado, devido todo o negativismo que esta associado
a essa doenca. (SIMONGINI, 2005). Ao deparar se com a finitude o paciente passa por um
processo de sofrimento referente a incerteza do que esta por vir, medo de deixar pessoas e
objetos significativos entre varios sentimentos despertados e experienciados que provocam
certa desorganizacdo psiquica no mesmo.

Nos caso 1 a paciente diante da descoberta do diagnéstico demonstramedo da
morte, associando a falta que fara para o filho pequeno. Ao passar pela situacdo do
adoecimento a paciente em questdo passa fazer reflexdes a cerca de sua vida, algo comum
em pacientes quando deparam-se com uma doenca que carrega tanto estigma como a
doencga oncoldgica.

Com o diagndstico oncoldgico a percepcao da finitude da vida torna-se presente para
0 paciente, pois em tempos passados o0 cancer era inevitavelmente fatal, deste modo
pensamentos sobre a morte e medos intensos sdo associados a doenca. E comum serem
despertados determinados sentimentos no paciente diagnosticado, como o fato do medo da
morte como sendo muitas vezes algo inevitdvel. Ao decorrer do tratamento sao
evidenciados o medo do sofrimento quanto ao tratamento, o medo da dor geralmente
pensada como sem possibilidade de controle. (VEIT; CARVALHO, 2010).

A ansiedade é bastante presente em pacientes oncoldgicos, pois quando detectada a
possibilidade da doenca o individuo depara-se com sua finitude, fato gerador de muita
angustia. Assim é importante que o médico, ao dar o diagnéstico, considere o0 sujeito como
um todo, em suas angustias, ansiedades, vivéncias, medos, contexto social e de vida,
facilitando a confianca e empatia com seu paciente. (SIMONGINI, 2005). O diagndstico
passa definir muitas coisas para o paciente, principalmente quando o tratamento é paliativo.

No caso 1, por exemplo, a paciente ainda estava na espera pela confirmacdo do
diagndstico, mas com conhecimento de que tem metastases na pleura, sabia que teria que

passar por quimioterapia. O que assusta neste momento € o tratamento em si, por ser



muitas vezes doloroso e invasivo, provocando certa ansiedade de como seriam suas
reacdes e como reagiria ao tratamento.

Com a confirmacado do diagnéstico inicia-se uma nova fase para o paciente, de um
tratamento incerto, doloroso e prolongado. Para Paiva e Pinotti (1998) citados por Simongini
(2005) o processo de ansiedade se faz presente nesta fase, devido os exames que
acontecem via procedimentos invasivos, dolorosos e desconfortdveis quais o paciente é
submetido, bem como a expectativa quanto aos resultados. Esta fase do tratamento choca
ndo somente o paciente em questdo, mas também sua familia, podendo fragilizar os planos
futuros e deixando eminente a possibilidade de morte.

Nos casos 1 e 2 citados, € perceptivel a desorganizacdo que o adoecimento traz
para a familia, cuja dificilmente estara preparada para receber este diagnéstico. No caso 1
aparece um processo de desorganizagdo emocional, onde um dos familiares ndo consegue
ser resiliente e ver solugcdes ap0s o diagndstico. No caso 2 além da desorganizagéo
emocional, onde o resultado afeta muito as familiares, eles necessitam também de uma
reorganizacao de espaco fisico na casa qual era pequena e “gelada” para acomodar a
paciente, além de uma das familiares deixar aquilo que era prioritario em sua vida (estudos,

vida social e trabalho) para dar o cuidado para a mae.

O Impacto do Diagnostico na Familia

Quando o diagnéstico recebido é da doenca oncolégica, este tende alterar o
funcionamento da familia, pois a percepcdo de finitude torna-se presente entre 0 meio
familiar. Por isso a doenca causa impacto ndo somente no portador, mas também nos que o
rodeiam e em sua familia, exigindo certa reorganizagdo destes em varios aspectos.
(FARINHAS et al., 2013).

Para Brum e Aquino (2014) hd um grande desequilibrio e alteragbes que afetam
intensamente o comportamento da familia, e requer um processo de reestruturacdo nas
diferentes fases evolutivas da doenca. Com os primeiros sinais da doenca, a familia
experiéncia situagbes ndo costumeiras até entdo, como a consulta a especialistas e
realizacdo de exames na tentativa de descobrir o diagnostico (FERREIRA, et al., 2010).

No caso 2, quem acompanhava a paciente eram as filhas, assim muitas coisas
relacionadas ao diagndstico qual os médicos evitavam falar perto da paciente eram
passadas para a acompanhante, umas das informacdes foi a determinacdo do tempo de
vida da paciente para 6 meses. Onde entéo a familiar entra em um intenso sofrimento, pois
comeca cronometrar o tempo que tem com a méae, nao conseguindo aproveita-lo devido a

ansiedade gerada pela aproximacdo da morte.



N&o somente o paciente desenvolve ansiedade e medo frente ao tratamento, mas
também a familia € acometida neste processo. Sendo que estes sentimentos em muitos
casos podem ser expressos de diversas formas, como sentimentos de raiva, tenséo,
descrenca e negacdo muitas vezes prolongadas. Estas situacdes influenciam no processo
de adaptacéo da nova condi¢ao da familia (FERREIRA, et al., 2010).

Para Ferreira et al., (2010), a doenca é capaz de causar alteracdes nas relacdes dos
membros da familia, pode trazer muito mais unido e sentimentos quais nao eram expostos
anterior ao processo do adoecimento.

No caso 2, segundo as filhas da paciente a familia que se restringia 4 elas e a mae,
era bastante unida. Com o adoecimento, passaram todas morar juntas, unindo-se ainda
mais. Ambas as familiares relatavam nos atendimentos que buscavam fazer o melhor nos
momentos que estavam com a paciente em casa.

O fato de ter alguém doente na familia exige nova estruturacdo nas atividades
desempenhadas, sendo que cada dia de tratamento representa novo desafio para a familia,
que precisa reorganizar suas tarefas diarias. (FERREIRA, et al., 2010). As familias que
conseguem resgatar seus sentimentos positivos organizam melhor sua rotina para o
enfrentamento das questbes geradoras de sofrimento.

Além de todo impacto causado pela doenca, tem este processo de reestruturacao do
qual o grupo familiar necessita passar. Tanto os familiares do caso 1 como do caso 2
passam por este processo. No caso 1, além do esforco da mae da paciente em dividir os
cuidados com o esposo e a filha, o esposo da paciente também passa por uma
reorganizacao para poder dar os cuidados ao filho pequeno e nos momentos possiveis estar
junto da paciente. Ja no caso 2, as familiares da paciente reorganizam-se de modo que
apenas um trabalha, para que a outra possa dar o cuidado preciso a adoecida.

Kibler Ross (2000) citada por Veit e Carvalho (2010) fala sobre a importancia de
proporcionar para o cuidador um momento de escuta, pois durante o tratamento é preciso a
presenca direta do mesmo ao lado do paciente. Em muitos casos o cuidador ndo consegue
expressar seus sentimentos ou emoc0@es devido as exigéncias do tratamento, fato que pode
sobrecarregar o mesmo o tornado também vulneravel.

No caso 1, o cuidado estava restrito a mae da paciente, qual também trazia bastante
preocupacdo com seu esposo, demonstrando assim intenso desgaste emocional. Esta
buscava ndo demonstrar para a paciente sua preocupac¢do diante do diagnéstico, guardando
para si suas angustias, pois ndo conseguia compartilhar com o esposo devido a fragilidade
emocional que apresentava no momento.

Muitas vezes o diagnéstico compromete algumas relagdes na familia, dificultando

gue os membros falem sobre o diagndstico na tentativa de poupar aqueles que se



apresentam com mais fragilidade, criando um segredo em torno do que est4 acontecendo.
(CARVALHO, 2008). Esta situacdo pode gerar mais sofrimento ainda para aquele que nao
esta fortalecido, € importante que a familia consiga ter dialogo sobre o que esta
acontecendo fortalecendo seus lacos para o enfrentamento das questdes geradoras de
sofrimento. No caso 1 o familiar passa ser poupado de informacgdes impactantes acerca do
adoecimento da paciente, devido sua condicdo de fragilidade emocional, dessa forma é
preciso trabalhar no sentido de que néo criem-se segredos em torno deste.

Para Melo, Magalhdes, Carneiro (2014) os segredos aparecem como uma forma de
preservacdo da autonomia individual ou do grupo familiar, assumindo funcdo central nas
relacbes e em torno das histérias, enredando os membros em aliancas inconscientes.
Podem “ser constituidos com base em fatos reais ocultados por vergonha, culpa ou por
fantasias que, por ndo poderem ter expressdo tornam-se segredos” (MELO; MAGALHAES;
CARNEIRO, 2014, p.172). Muitas vezes estes segredos sdo compartilhados pelo grupo
familiar, na tentativa de diminuir o sofrimento de algum membro. No caso 1 e 2 esta situacéo
aparece, os familiares tentam poupar o sofrimento da paciente (caso 2) e do pai (caso 1),
buscando amenizar o possivel sofrimento diante do impacto do adoecimento.

A familia une-se para ajudar o familiar no que for possivel, j& que neste momento as
familias procuramresgatar sentimentos positivos para o enfrentamento das causas da
doenca. Apesar das fragilidades que se apresentam os sentimentos positivos despertados
por esta unido fortalecem o grupo familiar e o sujeito adoecido. Para o individuo receber
apoio emocional dos familiares € de suma importadncia para o enfrentamento do seu
diagnodstico. (FERREIRA, et al., 2010).

Para Ferreira et al., (2010), as familias que resgatam estes sentimentos tém mais
facilidade em reorganizar sua dindmica familiar. O papel da familia neste processo do
adoecimento € muito importante para o paciente, pois a doenca € um problema a ser
enfrentado também pela familia que cerca este sujeito. Quando a familia se reconhecer
como rede de apoio para o paciente, oferecendo afeto e estimulo ao autocuidado, auxilia na

tomada de decisdes e no modo como o doente enfrentara a doencga.

Papel da Psico-oncologia

Psico-oncologia é um campo do conhecimento aplicado ao paciente que tém cancer.
Considera-se que no processo de adoecimento o individuo passa por situacfes de conflitos
relativas ao enfrentamento de experiéncias de dor, perda e lutos decorrentes do tratamento
e da doenca. (CRISTHO; TRAESEL, 2009). O individuo hospitalizado atravessa momentos

de crise devido a sua condicdo enquanto doente passa por mudancas de rotina, momentos



de hospitalizacdo que remetem a ansiedade, inseguran¢ca, medo e angustias. (BERNAT;
PEREIRA; SWINERD, 2014).

No caso 1 onde a paciente refere 0 momento do atendimento como Unico lugar do
qual consegue expressar seus sentimentos, acolho e escuto seu sofrimento apds entender
sua trajetdria, busco fazer uma boa vinculagdo com esta e orientar nas questdes quais tem
davidas e geram sofrimento, com intuito de amenizar seus sentimentos de ansiedade.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer, nesse momento o profissional psicélogo
possui olhar diferenciado para o0 sujeito em seu contexto do adoecimento, a escuta
possibilita um elo e acolhe demandas que ndo sdo médicas. O paciente em questdo e sua
familia devem ser olhados dentro do seu contexto bioldgico, social e psicolégico para entdo
o profissional conseguir fazer intervencdes de eficacia para com o paciente.

O fato de o paciente sentir-se olhado e cuidado possibilita ao psicélogo reconhecer
as peculiaridades das reacdes do paciente, dentre elas a percep¢do de como ocorre o
processo de adaptacdo, resisténcias que estdo envolvidas, de que esperancas e medos
falam, e como estrutura sua individualidade diante dos aspectos do adoecimento. (BERNAT;
PEREIRA; SWINERD, 2014).

Tanto no caso 1como no caso 2 a paciente e familiares referem medo da morte, as
faco pensar a partir de quando deparam-se com esse medo. Trabalho questdes
relacionadas ao processo de morrer e 0 quanto sempre estamos nos deparando com esta
possibilidade, qual pode acontecer em qualguer momento da nossa vida e ndo somente
gquando adoecemos. Diante dos medos do tratamento escuto 0 que as assusta, oriento que
busquem mais informacfes quando possuem duvidas médicas, trabalho para que nao
sofram pelo que pode acontecer depois, que consigam manter foco no presente, na busca
de que consigam manter a organizagao precisa do momento.

Para Farinhas et al. (2013) conhecer as reacdes e 0s sentimentos de familiares de
pacientes que recebem o diagnéstico de cancer e entender as estratégias usadas por estes
para lidar com esta situacdo contribui para a intervengfes usadas nas praticas clinicas, que
reduzam o sofrimento de ambos, pois os valores que mantém, o conhecimento prévio, a
historia familiar e as expectativas diante do tratamento podem ter influéncia na forma destes
lidar com a doenca e os cuidados com o doente.

Os familiares inicialmente paralisam com a noticia do diagndstico, passam perceber
o fim da vida do paciente. No caso 1 a familiar refere como uma nova catéstrofe na vida da
paciente, como algo que veio para derrubar todos os planos construidos até o momento.
Busco trazer para esta familiar que sim terdo algumas limitagbes, mas que podem pensar e

reconstruir os planos através destas limitagdes. E uma nova fase na vida dos familiares e da



paciente, onde precisam lidar com a doenca, mas esta ndo os impossibilita de fazer o que
lhes deixa bem, que também passa ser benéfico para o tratamento.

No caso 2, onde a paciente faz um tratamento paliativo as familiares percebem-se
incapazes de pensar na finitude e com isso n&o conseguem aproveitar 0s momentos de vida
em que a paciente estd com elas. Trabalho o fortalecimento destas familiares e a
preparacdo para a terminalidade, que consigam dar qualidade para o tempo que tem com a
paciente.

O papel do psicélogo diante do paciente oncoldgico e seus familiares consiste na
mobilizacdo de recursos emocionais para o enfrentamento do diagndstico e tratamento da
doenca. Potencializacdo da esperanca que geralmente aparece na fase inicial da doenca,
como estratégia para trajetéria do cancer, em fase terminal busca mobilizar recursos para
focalizar nos aspectos gratificantes do momento, no que ainda tera de bom para si, assim
proporcionando uma possivel preparacdo para morte. (CRISTHO; TRAESEL, 2009).

A psico-oncologia busca de forma focal trabalhar os recursos mentais do paciente
reforcando os efeitos do tratamento no mesmo, utiliza-se de recursos para trabalhar com
familiares ou cuidadores responsaveis que se apresentam como participantes do processo
de tratamento, dando-lhes estratégias de autocuidado e fortalecimento para o enfrentamento
de situagbes geradoras de sofrimento. (VEIT; CARVALHO, 2010).

CONCLUSAO

Este trabalho teve como finalidade trazer reflexdes acerca do impacto causado pelo
adoecimento oncolégico, tanto no paciente como no meio familiar, trazendo também a
importancia do papel do psicélogo diante o adoecimento. Os dados foram retirados de casos
atendidos durante a realiza¢@o do estagio de Psico-oncologia, realizado em um hospital.

O diagndstico oncoldgico vem carregado de estigma socialmente produzido, remete
logo a finitude e por isso impacta ndo somente o0 paciente que é diagnosticado com a
doenca, mas também o seu meio familiar. O céncer exige cada vez mais tratamentos
intensos, e isso faz com que os pacientes com diagndstico passem por tratamentos longos,
dolorosos e invasivos.

A doenca requer ndo somente do doente, mas faz com que os familiares também
passem por um processo de reorganizacdo diaria. A doenca de céncer é carregada de
estigma, medos e incertezas. O impacto que causa no individuo diagnosticado e no meio
familiar € muito intenso. Ambos passam por diferentes fases, da descoberta ao tratamento
oncolégico, tendo que saber lidar também com os conflitos que se deparam durante este

processo.



O papel do psico-oncologista é de auxiliar o paciente e seus familiares no
fortalecimento emocional para o enfrentamento das questdes a cerca do adoecimento e
tratamento. Junto com o diagndstico surgem uma série de duvidas, medos e incertezas, 0
profissional deve estar ali para dar as orientacdes precisas,escutar e trazer sobre aquele
sujeito um olhar diferenciado, que acolhe e orienta, que busque regatar a esséncia do
individuo, cuja muitas vezes se perde com o adoecimento.

Diante deste estudo de caso foi possivel perceber o quanto é impactante o
diagnéstico de cancer, demandando ndo somente do paciente, mas também de sua familia
esforcos para que o tratamento tenha efetividade, seja no sentido curativo ou paliativo.
Percebe-se também que o acompanhamento psicolégico neste momento é essencial, pois
auxilia na percepcao das fragilidades e formas de compreensédo da doencga, preparando os

sujeitos para os enfrentamentos exigidos pelo tratamento.
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