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RESUMO: Identificadas as altas taxas de
incidéncia de cancer na populagdo mundial,
os danos psicossociais que afetam os
pacientes nas etapas do diagnostico e
durante o tratamento da neoplasia, busca-
se analisar os diferentes transtornos de
ordem psicoldgica e social que surgem com
adoenca e podem contribuir para um agravo
na evolu¢do da mesma. Este estudo possui
carater exploratorio, de natureza qualitativa.

Data de aceite: 01/11/2023

Foi realizado por meio de levantamentos
bibliograficos. Assim, esse trabalho visa se
tornar uma importante ferramenta de estudo
aos académicos e profissionais da saude,
pois possibilitara obter maior conhecimento
sobre o0s transtornos psicossociais em
pacientes oncolégicos no Brasil, permitindo
abordar a relagcao entre as consequéncias
e os tratamentos do cancer, assuntos
que precisam ser mais explorados para
contribuir nos ambitos cientifico, social e
para saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: salde mental,
cancer, saude publica, qualidade de vida,
depressao.

11 INTRODUGAO

O céancer € uma doenca genética

que pode desencadear transtornos
psicossociais graves nos pacientes. Essas
disfuncbes, que s&o principalmente a
ansiedade aguda e a depressao, diminuem
a qualidade de vida dos enfermos e
impactam diretamente o tratamento deles.

Assim, foi abordado o cancer como
propulsor de ftranstornos psicossociais

no paciente, em fases diferentes do
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diagnostico e tratamentos da doencga, devido a significancia para se obter uma visédo mais
ampla do quadro clinico do enfermo e, por conseguinte, possibilitar uma abordagem médica
mais eficiente e colaborativa.

Dessa forma, a finalidade desta pesquisa foi identificar os transtornos psicossociais
que afetam os pacientes portadores de cancer. Para isso, realizou-se um estudo com
abordagem exploratéria qualitativa em fontes secundérias, através de levantamento
bibliografico, para a deteccdo de produgbes sobre o tema. A estratégia de identificacéo e
selecé@o dos estudos foi a busca de publicagcdes indexadas em bases de dados de acesso
livre: Scielo, Google Académico e Pubmed, durante os meses de setembro, outubro e
novembro de 2021.

Em sintese, o porqué da realizagcao desse artigo, motivou-se, sobretudo, pelo valor
que ele possui como instrumento de estudo aos académicos e profissionais da saude, por
abordar a relagdo, as consequéncias e os tratamentos do cancer nos pacientes. Ademais,
ele possibilitou que a sociedade obtivesse maior conhecimento sobre esse tema, que nao
€ téo explorado, evidenciando-se mais uma vez a relevancia dele para toda a comunidade.

21 CANCER

2.1 DESENVOLVIMENTO DO CANCER NO ORGANISMO

De acordo com Chammas (2013), o cancer € uma doenga caracterizada por
expressar genes de forma descontrolada. Assim, ele é uma patologia genética, cuja origem
decorre, pelo menos em parte, de condi¢cdes que ultrapassam ou mesmo transtornam a
conservada capacidade de estabilidade genémica.

Dentre as causas de neoplasias, destacam-se diversos fatores que podem estar
associados como “ambientais, culturais, socioeconémicos, estilos de vida ou costumes,
com destaque para: os habitos de fumar e alimentares, fatores genéticos e o proprio
processo de envelhecimento” (OLIVEIRA, 2015, p.147).

Segundo Chammas (2013), o cancer possui caracteristicas intrinsecas e extrinsecas
as células tumorais. De um modo geral, ele seria caracterizado por uma capacidade de
proliferacdo autbnoma, auto renovacéo ilimitada, resisténcia a fatores antiproliferativos,
evasao a morte celular e de mecanismos de defesa imune; e, recentemente, destacam-se
as alteragcdes metabolicas adaptativas e instabilidade gendémica. Além disso, inclui-se a
capacidade de inducao persistente de angiogénese, modificagdo do microambiente tecidual,
evasdo da resposta imune montada especificamente contra os tumores, modulagéo da
resposta inflamatéria e de reparo tecidual e cooptagao de células desse microambiente nos
processos de invasao e metastase.

2.2 TIPOS DE CANCER MAIS COMUNS

Conforme a World Health Organization (2020), a Classificacdo Internacional de
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Doencas (reviséo 11) lista mais de 600 tipos de cancer, a maioria dos quais requerem um
Unico diagnéstico e uma gestao de abordagens.

Ainda segundo a World Health Organization (2020), o cancer mais frequentemente
diagnosticado é o de pulmao (11,6% de todos os casos), o qual também € o principal na
causa de morte por cancer, seguido pelo de mama feminino e colorretal. Além disso, o tipo
mais comum de neoplasia maligna varia entre os paises, com certos tipos, como o cervical
e o sarcoma de Kaposi, muito mais frequentes em paises na extremidade inferior do indice
de desenvolvimento humano (IDH) do que em paises com IDH alto.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (2019),
no Brasil, os tipos de cancer mais frequentes nas mulheres no ano de 2020, a excegao
do céncer de pele ndo melanoma, serdo os de mama (29,7%), célon e reto (9,2%), colo
do utero (7,4%), pulméo (5,6%) e tiredide (5,4%). Nos homens, os principais, segundo a
estimativa para o ano de 2020, exceto o cancer de pele ndo melanoma, serdo prostata
(29,2%), colon e reto (9,1%), pulmao (7,9%), estdbmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). O
cancer de pele ndo melanoma representara 27,1% de todos os casos dessa doenca em
homens e 29,5% em mulheres.

Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cincer mais incidentes estimados para 2020 por

sexo, exceto pele ndo melanoma*

Prostata 85.840 29.2% Homens Mulheres Mama feminina 66.280 20.7%
Calon e reto 20.520 9.1% Cdlon e reto 20.470 9.2%
Tragueia, brinquio e pulmao 17.760 T7.9% Colo do Gtera 16.580 T A%
Estdmago 13.360 5,9% Traqueia, bringuio e pulmao 12.440 5,6%
Cavidade oral 11.180 5,0% Glandula tireoide 11.850 53.4%
Esdfago 8.690 39% Estémago 7.8T0 35%
Bexiga 7.580 34% Owirio 6.650 3.0%
Linfoma nao Hodgkin 6.580 2.9% Corpo do atero 6.540 29%
Laringe 6.470 29% Linforma nao Hodgkin 5.450 24%
Lencemias 5.920 2,6% Sistena nervoso central 5.220 2,3%

“Mimenos arredondados para maltiplas de 10,

Figura 1 - Distribuicéo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2020 por
sexo, exceto pele ndo melanoma

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (2019).

Ademais, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (2019),
considera a existéncia de uma grande variagcdo na magnitude e nos tipos de cancer entre
as diferentes Regides do Brasil. Enquanto que nas Regides Sul e Sudeste, por exemplo, o
padrao da incidéncia mostra que predominam os canceres de prostata e mama feminina,
bem como o de pulméo e de intestino, na Regido Centro-Oeste, o cancer do colo do Utero

e o de estdbmago sdo os que estdo entre os mais incidentes.
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31 TRANSTORNO PSICOSSOCIAL

3.1 TRA’NSTORNOS PSICOSSOCIAIS MAIS COMUNS EM PACIENTES
ONCOLOGICOS

Tendo em vista a presenca de efeitos fisioldégicos advindos do desenvolvimento
do cancer, cabe ressaltar que o individuo também vivencia um impacto notério no eixo
psicoldgico. Em casos mais avancados da doenca, por exemplo, a presenca de dores
aumenta principalmente a prevaléncia do surgimento da depressédo e outros transtornos
psiquiatricos, como a ansiedade aguda, a agitacao, a irritabilidade, o desespero e a raiva,
resultados que podem comprometer também casos mais leves de cancer. Ademais, é
presente o possivel surgimento de consequéncias de cunho social, cultural e espiritual,
somadas ao temor, ao isolamento social, ao medo e a perda da capacidade de executar
seus afazeres diarios. Cabe salientar que, essas alteracbes a nivel psicossocial podem ser
notadas de formas distintas para cada individuo, bem como em diferentes tipos de cancer
(BOTTINO, FRAGUAS e GATTAZ 2009; SALCI e MARCON 2010).

Vale exemplificar que, “o cancer de mama feminino é um dos canceres mais
temidos, por afetar ndo apenas o corpo anatdmico, mas principalmente alguns aspectos
psicossociais da paciente” (ALMEIDA, GUERRA E FILGUEIRAS, 2012, p.10083).

Nesse contexto, de acordo com Almeida, Guerra e Filgueiras (2012), as implicacdes
decorrentes desse tipo de tumor comportam por exemplo, a ruptura do corpo saudavel, as
incertezas quanto a eficacia do tratamento, as possibilidades de recorréncias, a quebra
da rotina diaria e a sensagdo de impoténcia e dependéncia, e fazem com que esse
tipo de cancer seja um dos mais assustadores no ponto de vista das mulheres, devido
aos transtornos psicossociais negativos oriundos da problematica. Somado a isso, a
possibilidade de diferentes tipos de intervencdes cirurgicas para a retirada total ou parcial
das mamas, em casos mais graves, repercutem radicalmente na imagem corporal da
mulher e, consequentemente, agravam as adversidades psicolégicas e sociais advindas
da doenca.

Além desse tipo de neoplasia, destaca-se também o céancer colorretal que, de
acordo com Costa et al. (2016), o paciente oncolégico tende a tornar-se vulneravel as
diversas condi¢des que poderao influenciar a evolugéo da doenca. Nota-se o aparecimento
de distarbios psicolbgicos, tais como: depresséo, angustia, transtornos de ansiedade e até
mesmo pensamentos suicidas.

Cabe destacar, segundo Souza et al. (2013), que ainda que a depressédo seja
um transtorno psiquiatrico frequente em pacientes oncolégicos, muitas vezes ela néo é
diagnosticada ou tratada adequadamente. Isso pode ocorrer devido a tentativa do paciente
em parecer forte ao meédico, evitando expor seus sentimentos, bem como o pensamento do
oncologista de que o paciente iré falar espontaneamente sobre, tendendo a ndo questiona-

lo acerca de possiveis sintomas depressivos. Ademais, a dificuldade do diagnéstico pode
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ser consequente do fato de ambas doencgas apresentarem sintomas comuns, como fadiga,
perda de peso e falta de prazer. Além disso, o proprio corpo clinico pode encarar com

normalidade pacientes oncolégicos deprimidos.

3.2 REPERCUSSOESPSICOSSOCIAISNOPRE-DIAGNOSTICO,DIAGNOSTICO
E POS-DIAGNOSTICO DO CANCER

Segundo Kubler-Ross (2017), a negacao total, ou pelo menos a parcial, € usada
por quase todos 0s pacientes, seja nos primeiros estagios da doenca, seja logo apos a
constatacao, ou as vezes, numa fase posterior.

Sobre o estagio de pré-diagnostico, Salci e Marcon (2011) ilustram a situagédo das
mulheres que, ao perceberem algum tipo de mudanga fisica no corpo, automaticamente
realizam suposicoes. Essas especulagdes auxiliam na descoberta da patologia, porque
trazem preocupacgbes que as estimulam a buscar esclarecer o problema, procurando
atendimento médico. Nessa busca por respostas, a realizagdo da biopsia representa o
apice do caminho percorrido em direcdo a definicdo do diagnoéstico, ou seja, por algum
tempo a mulher canaliza forgas nos pensamentos positivos de que ndo sera uma doenga
maligna e ap0s a realizacdo, entra em um estagio de angustia, pois nada pode ser feito
antes do resultado da biépsia que demora alguns dias. Durante esse tempo, a mulher vive
momentos de esperancga e desesperanga, marcados principalmente por ansiedade.

Assim, o recebimento do diagnostico de cancer é considerado como um dos piores
momentos, pois € quando ela se depara com uma avalanche de sentimentos que provocam
um forte impacto emocional, acompanhados de tristeza, frustragédo, angustia e dificuldade
de introjecao, aceitacéo e apreenséo do que significa perceber-se uma portadora de cancer.
Diante do dilema e perante a aceitacdo ou ndo da doenga, inserida agora no corpo da
mulher e em todo o seu contexto familiar, € preciso elaborar novos conceitos e adaptagcdes
a nova realidade (SALCI e MARCON, 2011).

De acordo com Barros (2013) e Ferreira et al. (2019), o choque pelo qual o individuo
passa ao receber o diagnostico € muito intenso, podendo comprometer a compreensao
dele sobre a doenca e o tratamento dela. Além disso, por causa da visédo pessimista —
que em grande parte se deve a sociedade — do prognéstico de um paciente oncologico,
ha o surgimento de muitas ddvidas e insegurancas para os pacientes e familiares,
consequentemente, o processo posterior ao diagnostico da doenca pode, muitas vezes, ser
acompanhado por transtornos psiquiatricos, os quais na grande maioria sdo a ansiedade
e a depresséo.

3.3’ REPERCU§SOES PSICOSSOCIAIS DECORRENTES DO TRATAMENTO
CLINICO DO CANCER

Conforme Bottino, Fraguaz e Gattaz (2009), impactos no eixo psicossocial sdo
possiveis em decorréncia dos tratamentos clinicos para o cancer. No que tange as terapias
antineoplasicas, destaca-se, de forma direta, o provavel desenvolvimento de quadros
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depressivos nos pacientes. Nos quais, os sintomas dessa doenga psicoldgica podem ser
especificos, como a presenga de alteragcbes de humor, ansiedade, queixas cognitivas,
anedonia, anorexia e desinteresse social. Cabe destacar, que, essas manifestagcdes podem
ser oriundas da utilizacéo de alguns medicamentos para o tratamento antineoplasico, tais
como o uso de interferon e da interleucina-2, procarbazina, asparaginase, vimblastina,
vincristina, tamoxifeno e ciproterona, além de outros quimioterapicos e corticosteroides,

por exemplo, prednisona e dexametasona.

3.an TRATAMENTOS PSICOLOGICOS E CLINICOS PARA O PACIENTE COM
CANCER

Ha-se a necessidade de aplicar estratégias distintas de enfrentamento clinico
e psicologico a fim de proporcionar uma evolugdo consideravel nos casos de cancer.
Sendo essas melhorias, pautadas no que tange a reducéo da neoplasia associada a dor e
sofrimento presente em diversas fases da patologia, além de um apoio no eixo psicossocial
como forma de prevencéo e cuidado (BOTTINO, FRAGUAS e GATTAZ, 2009).

Segundo o ABC do Cancer (2020), os principais tipos de tratamentos para o cancer
estdo ligados a procura de cura, prolongamento e melhora na qualidade de vida dos
pacientes. Dentre os recursos, predominam-se as cirurgias, radioterapias e quimioterapias
que podem ser usadas em conjunto ou de forma isolada. Contemporaneamente, poucas
s&o as neoplasias tratadas com apenas uma modalidade terapéutica, assim, séo utilizadas
varias alternativas nos diferentes tipos de recursos. Nessa conjuntura, a quimioterapia &
uma forma sistémica para o tratamento do cancer, feita com medicamentos conhecidos
como “quimioterapicos” que sdo administrados em intervalos regulares.

Além daterapéutica clinica anteriormente mencionada, hatambém a grande utilizagéo
da radioterapia em casos de cancer. Nesse contexto, cabe ressaltar que: “A radioterapia é o
método de tratamento local ou locorregional do cancer que utiliza equipamentos e técnicas
variadas para irradiar areas do organismo humano, prévia e cuidadosamente demarcadas”.
(ABC do Cancer, 2020, p.59).

Ademais, dependendo da gravidade da patologia, intervengdes cirirgicas podem
ser o meio mais apropriado de tratamento. De acordo com Almeida, Guerra e Filgueiras
(2012) e Paredes et al. (2012), ha tipos de cirurgia especificas que podem ser realizadas.
Por exemplo, para o cancer de mama, tém-se a mastectomia (retirada total da mama),
quadrantectomia (remocéo de cerca de um quarto da mama) e a lumpectomia (remogéo do
tumor e de pequena regiéo circunvizinha). Ainda, soma-se a isso, 0 processo cirargico de
reconstrugcdo mamaria, que possibilita a mulher mastectomizada agregar aos procedimentos
traumaticos mudancas positivas no estado psicoldgico e de integridade, com preservacéao
da autoimagem somados aos beneficios fisicos e sociais. Nessa perspectiva, as pacientes
submetidas a esse tipo de método mostraram-se satisfeitas com o resultado, demonstraram

mudancas na qualidade de vida e encontraram novos significados para o que vivenciaram.
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Além dos tratamentos abordados, alternativas terapéuticas psicologicas séo
essenciais no contexto das neoplasias. Vale ressaltar que, para lidar com processos de
adoecimento, estratégias sdo usadas pelos pacientes e por seus familiares, sendo as
mais comuns: a espiritualidade, o suporte familiar, reflexao sobre o problema, medidas de
autocontrole e atividades relacionadas ao autocuidado (SANCHEZ, 2010).

Ademais, segundo Bottino, Fraguas e Gattaz (2009), alguns estudos tém avaliado
outras intervencdes de cunho psicossocial para o cuidado nesse eixo em pacientes com
cancer, como técnicas de relaxamento, hipnose e terapia individual ou em grupo. Dos
10 estudos realizados, 5 apresentaram evidéncias das mediagdes sociais no aumento
da sobrevida. Para exemplificar, efetuou-se uma intervencao psiquiatrica em pacientes
com melanoma nos estagios | e I, que consistia em avaliar algumas caracteristicas,
como manejo do estresse, reforco de estratégias cognitivas (resolver problemas) e apoio
psicologico. A recorréncia observada no grupo controle validou o papel mediador das
técnicas psicossociais na melhora de quadros depressivos, com consequente evolugcéao
na adesdo dos cuidados médicos. Sendo assim, nota-se a eficacia das intervengdes
psicoterapicas no tratamento psicoldgico, conectado ao clinico, em pacientes com cancer.

Nesse sentido, associa-se a existéncia da psico-oncologia, conforme Alves, Viana
e Souza (2018) a uma alternativa de intervengé&o em que os psicélogos operam junto aos
pacientes diagnosticados por neoplasias. Sua funcionalidade &€ compreendida com um
acompanhamento psicol6gico em que o profissional da o suporte necessario aos diversos
momentos de dificuldades. Ainda de acordo com os autores, essa técnica € baseada nas
ofertas de informacgdes e explicagdes concretas sobre a doenca e o seu desenvolvimento
no organismo, pela prestacdo de apoio psicossocial e psicoterapéutico as vitimas, a
oferta de um espacgo que permita a expressividade dos sentimentos do paciente e busca
pela descoberta de meios que diminuam o estresse, a ansiedade e a depressdo. Nesse
contexto, prioriza-se a qualidade de vida, o desenvolvimento do retorno da esperancga e
do renovo perante processos que concretizam drasticas alteragdes fisicas e psicologicas.

41 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de abordagem exploratéria qualitativa em fontes secundarias,
por meio de levantamento bibliografico, para a identificacdo de producdes sobre o tema ‘O
CANCER COMO PROPULSOR DE TRANSTORNOS PSICOSSOCIAIS EM PACIENTES
ONCOLOGICOS NO BRASIL.

A estratégia de identificacdo e selegcdo dos estudos foi a busca de publicacdes
indexadas em bases de dados de acesso livre: Scielo, Google Académico e Pubmed,
durante os meses de setembro, outubro e novembro de 2021.

Foram adotados os seguintes critérios para selegdo das publicagdes: artigos
originais, reviséo de literatura e/ou relato de experiéncia, artigos com resumos e textos
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completos disponiveis para analise, publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,

entre 0os anos 2009 e 2021, e artigos que contenham em seus titulos e/ou resumos 0s

seguintes descritores: ‘cancer, transtorno psicossocial, depressao, qualidade de vida,

neoplasias, tumor, suicidio, sentimentos, transtorno psiquiatrico, ansiedade, insénia,

dor, terapias antineoplasicas, antidepressivos, psico-oncologia, fatores de risco, salde,

diagnéstico, saude publica’. Sendo excluidos os artigos cientificos que ndo atendam aos

critérios de inclusdo mencionados.

Os artigos obtidos no levantamento foram analisados mediante leitura minuciosa,

destacando aqueles que responderam ao objetivo proposto por este estudo, a fim de

organizar e tabular os dados. Na tabulacdo os autores elaboraram um quadro com o0s

autores, ano de publicacgéo, titulo, resultados e conclusodes.

51 REVISAO INTEGRATIVA E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram utilizados 17 trabalhos para elaboracdo do referencial teérico, escolhidos

conforme os critérios de selecao apresentados no capitulo anterior. Dentre esses, 7 artigos

foram selecionados para compor a revisao integrativa e estédo apresentados no Quadro 1.

Autores / ano

Titulo do Artigo

Resultados

Conclusoes

Shirley de Souza
Silva et al, 2008

O paciente com
cancer: cognigcoes
e emocodes a partir
do diagnéstico

O diagnostico do cancer,
independente do estéagio,
associa-se ao prendncio
de morte proxima e

essas cognicoes refletem
diretamente no estado
emocional do paciente.
Além disso, ha presenca
de pensamentos religiosos
como por exemplo
estratégias adotadas pelos
pacientes como forma

de enfrentar a doenga e
superar o abalo emocional
dela decorrente. Soma-se
a isso, a reacao de choque
temporario associado a
uma forma de negacéo

do paciente em meio

ao diagnéstico. Por fim,

0 pensamento suicida
junto a depressao pode
estar presente em alguns
pacientes.

O diagnostico de cancer gera algumas
reacgoes psicologicas que, quando

nao trabalhadas, podem dificultar o
ajustamento do paciente a situagdo do
adoecimento e, consequentemente,
contribuir para um agravamento do
quadro. Por isso, o presente trabalho
sugere praticas interventivas junto ao
paciente, principalmente no momento
do diagnéstico, bem como no decorrer
do tratamento. Sendo assim, propde-
se uma possivel intervencéo a luz de
pressupostos da terapia cognitivo-
comportamental com objetivo de trabalhar
cognicoes disfuncionais acerca da
doenca, pensamentos e sentimentos
desencadeados a partir do diagnostico.
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FERREIRA,
Andreia Silva et al.
2019.

Prevaléncia

de Ansiedade

e Depressao
em Pacientes
Oncoldgicos

e Ildentificacéo
de Variaveis
Predisponentes

A amostra é formada por
233 pacientes, sendo

65% mulheres; 55% dos
entrevistados no setor de
quimioterapia; e 37% com
até trés anos de tratamento.
Entre os entrevistados,
foram encontrados 31,33%
(ic 95%: 25,37-37,28) dos
pacientes com ansiedade
provavel ou possivel, e
26,18% (ic 95% 20,53-31,82)
com depressao provavel ou
possivel. Apos correlagao
dos dados encontrados por
meio do Qui-Quadrado, ndo
se identificou diferenca nos
subgrupos, porém houve
uma tendéncia maior a
mulheres apresentarem
depressao.

A ansiedade e depressao sao disturbios
prevalentes em pacientes oncolégicos.
Neste estudo, mais de um quarto dos
pacientes demonstram componentes de
transtorno psicolégico (26,18% ansiedade
e 31,33% depressao),

tendo um predominio de depresséo em
mulheres.

ALVES, G. DA
S.; VIANA, J. A,
SOUZA, M. F. S.
DE. 2018

Psico-oncologia:

uma aliada no
tratamento de
cancer

Os resultados

da pesquisa realizada
apontaram que a Psico-
oncologia exerce um
importante auxilio no
enfrentamento do céncer,

e pbde-se perceber

que a presenca destes
profissionais da Psicologia
€ significativa para os
sujeitos que recebem um
diagnoéstico impactante
como o de cancer. Os
Psico-oncologistas podem
contribuir atuando como
facilitadores na identificacao
dos medos, duvidas e
expectativas do paciente,
bem como oferecer um
espaco de escuta efetiva

e suporte psicologico,

& importante também o
trabalho realizado com
familiares e a propria equipe
de saude, pois séo pessoas
fundamentais na assisténcia
ao sujeito diagnosticado com
cancer.

Neste estudo os impasses e desafios
enfrentados pelo paciente diagnosticado
com cancer também foi abordado, e
através das contribuicbes dos autores
utilizados na bibliografia, pode-se notar
que, geralmente os pacientes ao

se depararem com o diagnoéstico de
cancer, € comum enfrentarem reacoes
de medo, angustia, ansiedade frente

ao tratamento, a uma expectativa de
sofrimento prolongado, e, além da
sensacao de ameaca a sua vida pelo
cancer. Além disso, a confirmacéo do
diagnéstico traz aos pacientes além
da ideacdo de perda da saude,
mudangas no ambito pessoal, familiar e
social, papeis anteriormente exercidos
pelo paciente e projetos de vida podem
ser modificados e limitados. Sendo assim
ao receber a noticia de um diagnéstico
indesejavel, como a de um céncer, da-se
inicio a um sofrimento psiquico, é quando
inicia-se o trabalho do Psico-oncologista.
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COSTA, Juliana
Monteiro et al.
2016

Repercussodes
biopsicossociais
do diagnéstico de
cancer colorretal
para pacientes
oncologicos

O diagnostico foi vivenciado
pelos pacientes como

algo sofrido e doloroso,
predominando entre eles
sentimentos de ansiedade,
davida, tristeza, medo e
aproximacéo da morte.
Verificou-se, também, que a
forma como o diagnéstico foi
transmitido pelo médico teve
influéncia na compreenséo
e tratamento da doenca.
Ademais, espiritualidade,

0 suporte da familia e de
amigos estiveram presentes
como estratégias de
enfrentamento frente ao
processo de adoecimento.

A vivéncia do cancer traz repercussoes
biopsicossociais na vida do paciente
oncolégico, sendo fundamental fortalecer
a comunicagdo entre paciente, familia

e equipe de saude, visando oferecer
maior autonomia, participacao ativa e
singularidade do paciente e de todo o
sistema envolvido nesse processo.

SALCI, Maria
Aparecida;
MARCON, Sonia
Silva.2010

As mudancgas no
cotidiano familiar e
na vida da mulher
apos o inicio do
tratamento para o
cancer

As mudangas fisicas,
emocionais e sociais
decorrentes do tratamento
contra o cancer provocam
vivéncias impares a mulher
e a sua familia. Embora
seja natural que a mulher
vivencie esse processo

de maneira mais intensa,
com consequéncia para a
familia, fica evidente que,
em maior ou menor grau,
todos sao afetados. A
experiéncia provocada pelo
cancer e pela necessidade
de mudanca do conceito

da doenca implica
reorganizacao pessoal e
familiar nos varios aspectos
da vida: social, organico,
psicolégico e emocional.
Assim, as mulheres, mesmo
possuindo um significado
negativo sobre o cancer,
diante do diagnéstico,
reformulam seus significados
e conceitos, porque precisam
acreditar que conseguiréo
sair com vida no final do
tratamento e que alcangaré@o
a cura da doenca.

Assim, tanto o individuo como sua familia
necessitam de um cuidado de uma equipe
multidisciplinar, com o intuito de promover
a cura da doenca ou de trazer qualidade
de vida quando a cura ndo pode ser
alcancada e, ainda, aliviar o sofrimento
emocional que acompanha a doenca
desde o momento de seu diagnostico

e durante todos os tipos e fases do
tratamento.

Trabalhar com mulheres e suas familias
na vivéncia de uma doenca grave

como o cancer implica oferecer suporte
emocional para todos os envolvidos,

uma vez que necessitam de orientacdes,
esclarecimentos e dicas de como

lidar com os momentos dificeis, tanto
fisiolégicos como emocionais. Os
profissionais da satde que atendem
essa clientela devem programar uma
préatica assistencial que envolva a
interacdo de diversos fatores, tais como
fisicos, comportamentais, emocionais e
psicolégicos, assim como a valorizagao
das relacdes entre o paciente e sua
familia.
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SALCI, Maria
Aparecida;
MARCON. 2011.

Enfrentamento do
cancer em familia

Assim, observa-se no estudo
que a trajetéria percorrida
para o enfrentamento do
cancer envolve inicialmente
uma fase de conflito
emocional desencadeada
pela descoberta da

doenca. As fases seguintes
s@o acompanhadas de
percepgdes sobre mudancas
e alteracdes relacionadas

a varios aspectos da vida,
decorrentes da neoplasia e
dos tratamentos. Finalmente,
uma fase de adaptacao

para viver no mundo como
portador de cancer, por
exigir um rigoroso controle e
observacao constante, o que
implica adogéo de um novo
estilo de vida. E notério que
0S processos que envolvem
o cancer levam a varias
adaptacgdes, tanto na vida
da mulher quanto na de sua
familia. Essas mudancas
séo decorrentes de um

novo significado atribuidos

a vida, caracterizado pela
insercao de habitos antes
pouco praticados ou pouco
valorizados em seu cotidiano
e ou pela re-avaliagéo de
alguns conceitos pré-
existentes.

O processo de vivenciar uma doenca
grave esta permeado de alteracbes
significativas no cotidiano, fato que néo
ocorre somente com quem adoece,

mas se estende a todos os membros
envolvidos no contexto familiar. A
experiéncia provocada pelo cancer e
principalmente pela necessidade de
mudanca do conceito da doenca exige
uma reorganizagao pessoal e familiar nos
varios aspectos da vida: social, organico,
psicolégico, emocional e espiritual.
Independentemente da maneira como as
mulheres e seus familiares experienciam
esses processos, cada um deles s6
ocorre apoés a vivéncia do processo
anterior, caracterizando a existéncia da
teoria que possibilita aos profissionais da
saude e em especial os da enfermagem,
visualizar a necessidade dessa populacéo
nas diferentes fases desses processos e
repensar uma assisténcia de enfermagem
direcionada a problematica vigente.

Souza et al. 2013

Pacientes em uso

de quimioterapicos:

depresséo e
adesao ao
tratamento

Os resultados revelaram
que 10,8% e 1,9% dos
participantes apresentaram
depressao moderada e
grave, respectivamente.
Houve associagéo
estatisticamente significativa
entre a presencga de
depressao e as variaveis
renda per capita, nUmero

de cirurgias e tempo de
doenca. Identificou-se falta
de adesao ao tratamento em
48% dos participantes.

Tais resultados indicam a necessidade
de treinamento da equipe de saude
para detectar transtornos depressivos
e falta de adeséo ao tratamento

com quimioterapicos entre pacientes
oncoldgicos.

Quadro 1 — Apresentagéo da sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa

Apds a andlise dos artigos selecionados, notou-se uma prevaléncia, principalmente,

da ansiedade e da depressdao como os transtornos psiquiatricos que mais atingem

0s pacientes oncologicos. Dessa forma, reforca-se a necessidade de uma equipe

multidisciplinar capacitada no manejo do doente e da familia dele a fim de, sobretudo,

garantir um seguimento terapéutico humanizado que aborde a pessoa como um todo,

facilitando a aceitacdo e adaptacdo do paciente ao diagnéstico, conduta e manejo da
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doenca.

Outros desfechos avaliados apontam que os pacientes, ap6s o diagnostico de
cancer, sentem-se amedrontados devido a idealiza¢do de morte, e associam a doenga como
algo muito doloroso e totalmente incapacitante. Portanto, nesse momento de sofrimento
psiquico, essas pessoas necessitam de suportes fisicos, comportamentais, emocionais e

psicologicos.

61 CONCLUSAO

Infere-se, portanto, que o cancer gera impacto na saude mental e emocional do
paciente, desde o pré-diagnostico até o tratamento. Isso se deve, em parte, pelo estigma de
sofrimento e morte que a doencga carrega. Além disso, o processo de diagndstico e tratamento
costuma ser arduo e exaustivo, afetando, assim, o quadro psicossocial do enfermo, sendo
a depressédo e a ansiedade os transtornos mais comuns. Ademais, diferentes tipos de
cancer podem influir na autoestima e no psicolégico com maior intensidade do que outros,
variando de acordo com o impacto fisico, emocional e social gerado pela enfermidade.
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