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Resumo: Introducdo: A psicologia oncolégica tem como principal caracteristica estudar as acoes
emocionais a partir da oncologia, visando um atendimento ndo sé ao paciente como também ao seu nuicleo
familiar, considerando o despertar das emocdes do paciente e auxiliando essa area de atuacdo. Revisao e
discussao: O presente estudo corrobora na compreensao de pesquisas nacionais que abordam o sofrimento
psiquico diante do cdncer bem como as emoc¢des desenvolvidas diante do tratamento definindo as
caracteristicas da dor nesse contexto e observando como o paciente define as etapas por ele vivenciadas
compreendendo a dor enquanto aspecto emocional e ndo somente fisico. Consideracdes finais: A partir
desses aspectos apresentamos as incidéncias e prevaléncias do cancer caracterizando as questdes relativas
a dor e seus impactos com relacdo a questdes neurais e emocionais, contribuindo assim para o
desenvolvimento de praticas assertivas no que diz respeito aos pacientes oncoldgicos, ampliando a visao
para o sujeito e suas demandas.
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Abstract: Introduction: Oncology psychology has as its main characteristic the study of emotional actions
based on oncology, aiming at providing care not only to the patient but also to their family nucleus,
considering the awakening of the patient's emotions and helping this area of expertise. Review and
discussion: This study corroborates the understanding of national research that address the psychological
suffering of cancer as well as the emotions developed in the face of treatment, defining the characteristics
of pain in this context and observing how the patient defines the stages experienced by him, understanding
pain as an aspect emotional and not just physical. Final considerations: Based on these aspects, we present
the incidence and prevalence of cancer, characterizing issues related to pain and its impacts in relation to
neural and emotional issues, thus contributing to the development of assertive practices with regard to
cancer patients, broadening the vision for the subject and its demands.
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Introducao

A Psico-oncologia consiste na interface entre a psicologia e a oncologia e traz como possibilidade a
reestruturacao da pessoa adoecida e reinsercao do sujeito no mundo. Essa proposta vai de encontro com os
principios da Organizacao Mundial de Satide (OMS) que define satiide nao apenas como auséncia de doenga, mas
como a situacao de perfeito bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidade.
0 adoecimento pelo cancer nao é simplesmente um fato fisico, mas um problema que diz respeito a pessoa como
um todo, incluindo ndo apenas o corpo, mas também as emocdes e a mente (Gimenes, 2010).

Os mitos em torno da doenca e a subjetividade da pessoa adoecida, influenciam na maneira de elaborar as
etapas do tratamento. A familia também sofre em funcao das dtvidas e insegurancas da noticia sobre o cancer.
Tanto os valores, quanto a histéria de vida, conhecimentos prévios, podem interferir na forma de lidar com a
doenca e sua aceitacao ou negagao (Venancio, 2004).

Ao se deparar com o diagndstico oncoldgico e o tratamento, o paciente e sua familia vivenciam situacgoes
ligadas a angustia, ansiedade, medo e fantasias frente aos paradigmas do céancer, podendo influenciar a
autoimagem, a mudanca na rotina diaria, dindmica familiar e de trabalho, além de aspectos relacionados a
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sexualidade. Tais questdes, podem provocar depressao, incertezas quanto ao futuro, transtornos gerais,
dificuldade no relacionamento familiar e interpessoal (Carvalho, 2000).

O sofrimento emocional associado a doenca, se ignorado, pode acarretar reducdo significativa na qualidade
de vida do paciente e de seus familiares a afetar de forma negativa a adesdo ao tratamento e reabilitacao. O
papel do psicélogo serd oferecer uma escuta clinica de forma ética e com exceléncia, buscando assegurar uma
assisténcia integral e humanizada, com intuito de alcangar uma melhora na condi¢ao psiquica, minimizando
os impactos sofridos durante o adoecimento (Amorim, 2009).

Mesmo com a existéncia de indicadores da expansao da atuacao profissional em psico- oncologia no Brasil,
um levantamento de dados efetuado junto aos trabalhos apresentados e temas discutidos durante os referidos
congressos de psico-oncologia apontou os seguintes aspectos gerais: (a) a existéncia de um perfil profissional
ainda um pouco assistencialista; e (b) uma maior quantidade de relatos de experiéncia profissional, em
detrimento de estudos de investigacao cientifica com rigor metodolégico. O levantamento considerou a
afiliacdo institucional e regional dos trabalhos, os temas em psico-oncologia que mais interessavam aos
psicélogos, o tipo de trabalho desenvolvido e a variabilidade metodoldgica utilizada (Amorim, 2009).

O Instituto Nacional de Cancer/INCA, 6rgao de referéncia nacional no tratamento dessa patologia, apenas
em 1979 contratou o primeiro psicélogo. Em 1985 o Setor de Psicologia passa a ser um Setor independente,
com um corpo formado por seis profissionais. Em 2003 esta instituicdo criou o primeiro curso de
especializacao em Psicologia Oncoldgica, formando dez profissionais (Teixeira & Pires, 2010).

A Psico-Oncologia é uma especialidade da Psicologia é uma subespecialidade da Oncologia que procura
compreender as dimensoes psicoldgicas presentes no diagndstico oncoldgico, tais como o impacto do cancer
no funcionamento emocional do paciente, de sua familia e dos profissionais de satide envolvidos em seu
tratamento. A Psico-Oncologia representa a area de interface entre a Psicologia e a Oncologia. Antes de fazer
as consideracdes necessdrias acerca da Psico-Oncologia, faz-se necessaria a definicdo de alguns conceitos
basicos (Teixeira & Pires, 2010).

Segundo o proprio INCA (2015) a Oncologia € a ciéncia e especialidade da medicina que estuda o cancer e
como ele se forma, instala-se e progride, bem como as modalidades possiveis de tratamento, cancer ou
enfermidades oncolégicas sao denominacgoes utilizadas para descrever um grupo de doencas que se
caracterizam pela anormalidade das células e sua divisdao excessiva

A literatura especializada mostra que pacientes submetidos ao acompanhamento psicolégico durante o
tratamento do cancer obtém ganhos significativos, tais como: melhora do estado geral de satide, melhora da
qualidade de vida, melhor tolerdncia aos efeitos adversos da terapéutica oncoldgica
(quimioterapia/radioterapia e cirurgia) e melhor comunicacao entre paciente, famfilia e equipe. Dessa forma,
percebe-se que as intervencgoes psicolégicas podem ter consequéncias positivas tanto no aspecto emocional
(depressao e ansiedade) quanto nos sintomas fisicos (nduseas, vomitos e fadiga) (Gimenes, 2007).

Segundo Venancio, 2004 Pesquisas mostram que as intervengdes psicossociais influenciam positivamente
o0 ajustamento emocional e funcional da paciente e aliviam os sintomas adversos decorrentes do cancer e do
seu tratamento. Outra consequéncia de um bom trabalho psicoterapico é a participacao mais ativa e positiva
do paciente durante o tratamento, resultando numa melhor adesao, evitando assim, o abandono do mesmo.
Estudos evidenciam que quando a paciente se encontra mais participativa durante o tratamento, ha menor
probabilidade do surgimento de intercorréncias clinicas e psicoldgicas no mesmo.

Além desses resultados que o psic6logo busca em sua atuagdo, poderdo ocorrer efeitos adicionais como o
aumento do tempo de sobrevida da paciente. Gimenez (2007), propoe que a longevidade do paciente com
cancer estd relacionada com a capacidade de ajustamento do individuo a doenca. Esta mesma autora enfatiza
outros fatores que influenciam na sobrevida da paciente, tais como: expressao dos sentimentos, vontade de
viver, reacdo ativa em relacao ao tratamento e bom suporte social e afetivo. Fatores estes incentivados no
trabalho psicoterdpico (Miyazaki et al., 2001).

A confirmacao do diagnéstico oncolégico e a realizagao de procedimentos invasivos durante o tratamento,
pode desencadear um desequilibrio emocional tanto no paciente quanto em sua familia. Ocorre uma mudanca
significativa na vida das pessoas apds o diagndstico de cancer, e tudo isso pode ser concebido como algo
ameacador a integridade fisica e mental desses individuos. O cancer é uma enfermidade ainda repleta de
estigmas, associada a morte, e apesar de todo o conhecimento e informacdes acerca dessa enfermidade, o
diagnéstico do céncer tem usualmente um efeito devastador (Venancio, 2004).

Em maior ou menor nimero, em diferentes momentos do processo da enfermidade, o paciente apresenta
algum desconforto frente a essa nova realidade, independentemente de ter uma rede de apoio (familia,
amigos, associacoes, igreja) fortalecida ou uma crenca religiosa e o psicélogo apesar da linha teérica que
escolher (psicandlise, gestaltica, cognitiva comportamental, dentre outras), juntamente com a equipe
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competente, precisam prontamente atender as demandas desses pacientes a fim de obter melhores resultados
durante o tratamento. Ou seja, o ponto de uniao desta area é o paciente de cancer.

Suas dificuldades, necessidades, problemas precisam ser atendidos, seja facilitando um melhor
enfrentamento da doenca e permitindo uma convivéncia melhor com ela, seja melhorando o estado
psicologico e este levando a um melhor estado geral organico, auxiliando na recuperacao e na cura, se possivel
(Miyazaki et al., 2001).

Ainda de acordo com o autor anterior na atuacao do psicélogo juntamente com a equipe de sadde, existe
ainda um desafio do trabalho do profissional de psicologia em uma equipe multidisciplinar. A chegada da
Psico-Oncologia no hospital é recente e sua funcao ainda é frequentemente desconhecida ou distorcida. Mas
ja existem situacoes em Hospitais onde o psicdlogo nido somente é muito valorizado como também é
requisitado pelo corpo médico e equipe de satde, resultando em uma integracdo do psicélogo a equipe
multidisciplinar.

Segundo o instituto nacional do cancer, em 2011 a respeito das possiveis causas, ao tratamento,
recuperacao e cura, apesar de todo o avanco da medicina, do ensino e pesquisa, sem divida, ficam claras as
lacunas do conhecimento do que realmente ocorre nos processos oncolégicos. Nao se sabe quais sao todos os
fatores desencadeantes do processo cancerigeno e quais os fatores curativos. Os mesmos tratamentos nao
surtem os mesmos efeitos em pacientes acometidos com os mesmos diagndsticos e progndsticos,
atravessando a mesma fase da doenca, a priori o que se pode fazer é o investimento no tratamento e o
fortalecimento das redes de apoio, bem como a assisténcia pessoal, psicoldgica a esse paciente

E essencial compreender e dar suporte a todas as transformacdes oriundas, decorrentes desde a
confirmacao do diagndstico até a fase de recuperacdo ou fase terminal, bem como ouvir e aprender com o
paciente, tendo sempre em mente que, estamos cuidando de um ser humano repleto de experiéncias,
vivéncias, sonhos, crencas, limitagoes, dentre outros aspectos e ndo apenas da enfermidade que ele traz
(Miyazaki et al., 2001).

Revisao

Esta sessao é o trabalho de uma revisao cautelosa da literatura que contribui para um apanhado completo
dos trabalhos produzidos com a semelhanca do tema abordado neste projeto. Luna (1999) discorre que a revisao
de literatura é o resultado de uma melhor localizacdo da questao de pesquisa ou ajustamentos necessarios para
focar melhor o objeto pesquisado. A revisao de literatura encontra diante das pesquisas que mostram o estado
atual da area pesquisada, as lacunas que podem surgir quanto as teorias e formas de pesquisas.

Para a escolha das plataformas a serem usadas, pensou-se na opg¢ao através das contribuicoes que cada
base de dados poderia fornecer a pesquisa enquanto coleta de dados. As bases de dados para a pesquisa foram:
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e SciELO (Scientific Electronic Library
Online).

1) SciELO - Scientific Electronic Library Online: por apresentar uma grande variedade de trabalhos
brasileiros, sendo primordial para a busca intensiva que essa pesquisa se propoe;

2) CAPES - Base de dados Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior: a plataforma
trata-se de um apanhado geral de dissertacoes e teses defendidas nos programas de pés-graduagao brasileiros
que servem como base tedrica para a tematica proposta;

Foram utilizados como descritores os termos (oncologia + psicologia + paciente com cancer), adotando-se
as seguintes direcoes: 1) Periodo: considerou-se o periodo de 2005 a 2020 utilizando apenas uma referéncia
de um ano anterior considerado de grande relevincia tendo em vista a importincia dos trabalhos mais
recentes na area; 2) Idioma: foi feito um levantamento de dados dos trabalhos brasileiros publicados e em
seguida considerou-se as citacoes feitas nos mesmos para assim inserir os trabalhos em outros idiomas; 3)
Trabalhos que demonstram que suas tematicas estariam alinhadas as tematicas discutidas nesta revisao de
literatura (Quadro 1)..

Dessa forma, foram encontrados um total de 1.290 trabalhos no geral, resultados do somatorio de trabalhos
achados na plataforma CAPES e SciELO, desses, apenas alguns estavam associados a temadtica voltada a
psicologia e o paciente oncolégico. Com as demarcacoes de publicacoes brasileiras, encontrou-se 860
trabalhos e ao procurar de forma mais intensiva as publicacdes que surgiram mediante as temdaticas mais
aproximadas ao tema proposto, encontrou-se 180 artigos em portugués.

Na base de dados CAPES encontramos um total de 98 artigos com a proximidade da tematica destacada e
as condicoes de publicacao brasileira que foram as nossas condicdes para a descricao da pesquisa nesse
primeiro momento pesquisando a plataforma SciELO, com a realizacao do destaque dos termos de pesquisa,
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encontrou-se uma quantidade de 82 trabalhos publicados em portugués, com a proximidade da tematica
destacada.

No fim das pesquisas, encontramos um total de 18 artigos que serviram como base de descricao de andlise
para os resultados e discussoes dessa revisao de literatura. Separamos as tematicas por eixos e descrevemos
pontualmente cada tematica que surgiu como ponto importante de discussao em cada trabalho revisado.

Quadro 1. Principais artigos relacionados ao tema oncologia, psicologia e pacientes com cancer.

Titulo Autor Ano

Instituto Nacional do cAncer (INCA) INCA 2019

Manejo da dor no paciente com doenca oncoldgica: orientacdes ao médico residente Oliveira & Trindade 2015
Dor no doente com cancer Teixeira 2003

Effect of spiritual well-being on end-of-life despair in terminally-ill cancer patients Mcclain et al. 2003
Tratamento neurocirdrgico da dor cronica Hisatugo 2015

Cognitive behaviour therapy for people with cancer Moorey & Greer 2002

Introducao a psiconcologia Carvalho 2017

As estratégias de enfrentamento de pacientes durante o tratamento de radioterapia Lorencetti & Simonetti 2005
Terapia cognitiva dos transtornos de personalidade Beck et al. 2017

Terapia cognitivo-comportamental na pratica psiquidtrica Knapp 2004

Cognitive therapy and emotional disorders Beck 1979

Cognitive Behavioral therapy for chronic illness and disability Taylor 2005
Importancia da atuagao no tratamento de mulheres com cancer de mama Venancio 2004
Metodologia de avaliacao e intervencao na dor no ambito da psicologia da satide Pais Ribeiro 2015
Tratamento da dor oncolégica em cuidados paliativos Rangel & Telles 2012

Diagnosticos de enfermagem com base em sinais e sintomas associados a dor Pasin et al. 2011

A visita de familiares em unidades intensivas da 6tica da equipe de enfermagem Predebon et al. 2011
A atuagao do psicélogo com pacientes submetidos a tratamento de cancer Sabino 2019

O paciente com cancer: cognicoes e emocoes a partir do diagndstico Silva et al. 2008

Discussao

O cancer, sua incidéncia e prevaléncia

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) O cancer se trata de uma neoplasia maligna,
caracterizando mais de 100 tipos de doencas, onde ocorre um crescimento descontrolado e nocivo das células,
que podem invadir determinado érgao e tecido ou até mesmo se espalhar para diversas regioes do corpo. Essas
células se multiplicam muito rapido, sao agressivas, e formam diversos tipos de tumores.

Os varios tipos de cancer se diferem um do outro, pelo fato de cada um ser ocasionado por um tipo de
célula. A exemplo disso se tem os canceres de pele, se eles se originam a partir das cartilagens, é chamado
condrossarcoma, se ele se origina a partir das mucosas, é chamado carcinoma, originado em células epiteliais,
outro fator a diferir um cancer do outro, € a capacidade de rapida multiplicacao das células cancerigenas, e a
velocidade que as mesmas tém em se espalhar pelo organismo, afetando outros érgaos e tecidos.

Ainda segundo o instituto as causas do cancer, com tantos avangos da medicina, sao estudadas, e existem
fatores que influenciam o surgimento da doenca, esses fatores sao denominados causas internas e externas
ao organismo, ou ainda podem se correlacionar. Os fatores internos que determinam o surgimento do cancer,
na maioria das vezes sdo determinados geneticamente, e os fatores externos se dao através dos costumes e
hébitos de vida do individuo.

As causas que levam uma pessoa a desenvolver o cadncer, na grande maioria de sua incidéncia estd
relacionado aos fatores externos e casuais, com cerca de 90% dos casos decorrendo desses fatores, pois sdo os
que mais contribuem para o crescimento e multiplicacao prejudicial das células, um dos fatores externos e
casuais a servir de exemplo, é o cigarro, pois o uso prolongado de suas substéncias pode vir a causar cancer de
pulmao.

As células também podem ser modificadas, no processo de envelhecimento do organismo as células se
tornando mais suscetiveis a transformagoes malignas, esse fator também explica a maior incidéncia de cancer
sobre pessoas idosas, pois este grupo teve suas células expostas a fatores cancerigenos externos e casuais por
um longo periodo de tempo (Teixeira, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) enfatiza em suas pesquisas que os canceres mais comuns sao 0s
tumores no estdmago e pulmao, tanto em paises desenvolvidos, quanto em paises emergentes em
desenvolvimento. Em relagao de incidéncia do cancer entre mulheres e homens, nos paises desenvolvidos, os
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indices de surgimento do cancer em homens e mulheres é similar, ja nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, a incidéncia é 30% maior no sexo feminina, entretanto os canceres com os piores indices de
sobrevivéncia sao os de estomago e figado em homens (Oliveira & Trindade, 2013).

A dor e seus mecanismos neurais

A dor se define pela lesao de um 6rgao ou tecido, se manifestando através de reacbes comportamentais,
psicoldgicas e respostas autonomas, sendo caracterizada como uma experiéncia de teor complexo. A dor pode
ser classificada como aguda, com periodo de duracdo rapido ou longo se estendendo desde horas e até meses,
sendo sentida pelo individuo de maneira constante ou com intervalos, que podem ser agravadas de acordo
com a atividade que o individuo realiza. Normalmente, a dor esté associada a traumas e doencas que geram
processos infecciosos e inflamatoérios, e sendo resolvidos estes problemas a dor tende a desaparecer (Oliveira
& Trindade, 2013).

Existe ainda dentro da classificacao da dor, a dor cronica, que se caracteriza por se estender de maneira
constante e incomoda por longos periodos de tempo, que nao altera de maneira importante os sinais de vida do
paciente, entretanto apresentam sintomas que trazem diversos incomodos, como fadiga, depressao, isolamento
social e etc. a dor é uma resposta imunoldgica do organismo para o individuo que serve de alerta para o sistema
nervoso central iniciar respostas ao trauma sofrido e minimizar os prejuizos ao corpo (Teixeira, 2003).

Os estudiosos diferem a sensagao de dor do acontecimento da nocicepgao, que neste caso, se refere aos
sintomas da dor que sdo encaminhados ao sistema nervoso, que ativam os receptores sensoriais, e
encaminham ao cérebro a mensagem de que um tecido foi lesionado. Neste sentido, a dor se trata da
experiéncia emocional incomoda que é uma resposta da nocicepgao, que se trata da transmissao neurologica
da dor ao sistema nervoso central (Pais Ribeiro, 2015).

Dessa forma, a nocicepg¢ao é a transmissao neurolégica da dor ao cérebro, esse processo se desencadeia
logo ap6s o trauma do 6rgao ou tecido. Onde os neurotransmissores que estao presentes em todo o organismo,
desde a pele, até os 6rgaos e tecidos mais profundos, esses neurotransmissores respondem a traumas nocivos
ao organismo. Entretanto, os tecidos e 6rgaos profundos somente respondem a estimulos extremadamente
dolorosos, segundo Rangel & Telles (2012):

“« -~ . 7 ~ . . 7 . . -~

A sensacao de dor com origem nos 6rgaos viscerais é proveniente da forte estimulacdo de receptores
que tém outras fungdes, tais como, inflamacao, estiramento, isquemia, dilatacao e espasmos dos 6rgaos
internos que provocam, sem excecao, uma resposta intensa nessas fibras com muitas finalidades e podem

causar dores de alta intensidade”.

Desse modo, entende-se que existem certos receptores neurais que somente respondem a um tipo de
estimulo, e outros como os nociceptores, respondem a trés tipos de estimulo, sendo eles térmicos, quimicos
e mecanicos. Sendo assim, estes receptores transformam o estimulo em informacao e essa informacao em
resposta dolorosa ao sistema nervoso central, e a cada novo estimulo, maior sera a resposta dos nociceptores
(Rangel & Telles, 2012).

Em outras palavras, o estimulo repetido, causa uma hiperalgesia, desse modo o paciente ird relatar que a
dor cresceu de intensidade em relacao ao primeiro estimulo sofrido, os sinais elétricos que o estimulo doloroso
provoca, serd transmitido ao sistema nervoso central através das fibras aferentes, e a traducao da sensacao de
dor ocorrera no cortex cerebral (Hisatugo, 2015).

A dor e seus aspectos emocionais

Com a dor e seus aspectos neurais, vem também o sofrimento psicolégico do paciente, pois a dor causa
severos agravos no emocional do paciente, gerando transtornos psicoldgicos, tais como depressao, ansiedade,
apatia, isolamento social etc. Esse comportamento é desencadeado pelo estado emocional ja fragilizado com
a descoberta da doenca, e a dor constante e de graus insuportaveis em muitos casos agrava ainda mais seu
estado emocional (Pasin et al., 2015).

O cancer é uma doenca, que por si s6 desencadeia uma série de modificacdes assustadoras no organismo
do paciente, e nao é diferente em seu contexto psicolégico e emocional, a descoberta da doenca promove a
um misto de sentimentos e conflitos internos, e muito sofrimento ao paciente, este sofrimento por sua vez,
se transforma em diversos transtornos psicoldgicos, a gravidade e intensidade desses transtornos, depende
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ainda do tipo de cancer, da regiao afetada, do estdgio em que se encontra, se inicial ou se avancado, e do tipo
de tratamento que o paciente serd submetido (Predebon et al., 2011).

Essa doenca, apesar das inimeras conquistas da medicina em termos de tratamento e sobrevivéncia dos
pacientes, ainda nos dias de hoje, os pacientes encaram o seu diagnéstico como o fim da linha, como a sua
sentenca de morte. Infelizmente, apesar de os indices serem cada vez mais animadores e favoraveis a cura,
ainda assim, a doenga é rotulada como terminal, e causadora de 6bito (Predebon et al., 2011).

A rotulagem do cancer, promove no individuo uma série de reagdes, e também naqueles que o cerca, a
familia e os amigos. Passado o estado de choque com a descoberta da doenca, muitos pacientes passam a
apresentar sintomas como ansiedade, depressao e revolta, e esse aspecto emocional tende a ser negligenciado
pelas equipes médicas. O cancer, é enxergado pelo paciente como uma ameaca ao seu futuro, promovendo a
sensacao de impoténcia, medo, levando o paciente a se tornar apatico e depressivo (Predebon et al., 2011).

A dor é a consequéncia mais severa do cancer, e existe o senso comum de que as dores causadas pela doenga
sdo incontrolaveis. Entretanto, apesar deste senso comum ter fundamento, a dor, quanto sintoma é
consequéncia da doenca pode ser controlada, minimizada ou mesmo reduzida por completo, com o uso de
algumas medica¢oes analgésicas. A dor, soma-se as incapacidades que o cancer ja proporciona ao paciente,
causando diversos outros incomodos como o confinamento ao leito, o isolamento social, o afastamento das
atividades laborais e das atividades de lazer. A dor, é tida como o fator mais estressante e desumanizante ao
paciente, e agravam as consequéncias emocionais desfavoraveis ao paciente e seus familiares ((Oliveira &
Trindade, 2013).

Implicacoes emocionais da dor e do cancer na vida do paciente

Segundo Sabino (2019), o cancer desencadeia reacoes devastadoras tanto no ambito organico como no
emocional, provocando sentimentos, desequilibrios e conflitos internos, além de causar um sofrimento tao
intenso capaz de resultar em desorganizacao psiquica, consequéncias estas que, vao depender da localizagao,
do estagio da doenca e do tratamento.

Apesar do avango tecnolégico da medicina, o seu diagndstico ainda é encarado, muitas vezes, como
sentenca de morte. Desse modo, embora seja comprovado que 50% dos casos sdo passiveis de cura ou controle,
esta imagem persiste, principalmente pelo rétulo “terminal”.

Estes aspectos da doenca podem provocar uma série de expectativas e reacdes no paciente, bem como em
seus familiares. Apds o choque inicial do diagnéstico, os pacientes costumam apresentar respostas
emocionais como ansiedade, raiva e depressao. Assim, torna-se fundamental uma atencao especial para essas
reacoes, visto que, com o advento da tecnologia na medicina, estas necessidades foram ignoradas e
negligenciadas pelos médicos (Moorey & Greer, 2002).

Esta doenca, vista pelo individuo como uma ameaca do destino, desencadeia uma série de sentimentos
como impoténcia, desesperanca, temor e apreensdo, levando o diagndstico a ser, frequentemente,
acompanhado de depressao, consequéncia ocorrida pelo fato do paciente nao conseguir aceitar sua doenga
(Carvalho, 2017).

Conforme afirma Venancio (2004), o diagndstico de cancer é vivido como um momento de angustia e
ansiedade, pelo motivo da doenca ser rotulada como dolorosa e mortal, consequentemente, desencadeando
preocupacgoes em relacdo a morte. Além do momento do diagndstico, ao longo do tratamento, o paciente
vivencia perdas e diversos sintomas que, além de acarretar prejuizos ao organismo, coloca-o diante da
incerteza em relacao ao futuro, aumentando assim sua ansiedade.

Segundo pesquisa de Silva et al. (2008) uma outra possivel forma de reacdo ao diagnéstico é o suicidio.
Esta vulnerabilidade é demonstrada amplamente na literatura oncolégica como, por exemplo, indicaram ser
o cancer um fator de risco para o suicidio, logo apds o diagnéstico. J4 em outros a depressao aliada a outros
fatores, tais como o estado civil e o nivel de sofrimento fisico, estariam relacionados como a ideacao suicida
neste tipo de enfermidade.

Entretanto, os pacientes encontram estratégias para o enfrentamento do diagnéstico através da
espiritualidade. Autores como McClain et al. (2003) investigaram o efeito da espiritualidade em pacientes
terminais com cancer numa amostra de 160 pacientes de um hospital. A pesquisa indicou correla¢des
negativas entre bem-estar espiritual e desesperanca (r = - 0,68) e ideacao suicida (r = -0,41), sugerindo que o
bem estar espiritual é um fator de protecao contra o desespero da morte.

Lorencetti & Simonetti (2005) desenvolveram um trabalho com pacientes oncolégicos, acerca das
estratégias de enfrentamento utilizadas diante da doenca e do tratamento, verificando que os pacientes
entrevistados criam meios para enfrenta-los, como forma de amenizar o sofrimento e lidar com a situacao.

https://dx.doi.org/10.31533/pubsaude6.a173 6



REVISTA

rd
O paciente com cancer, cognicoes e emogoes oriundas da dor: uma revisao literaria PubSaude

ISSN 2595-1637

A religiosidade entao, é usada, de acordo com Linard et al. (2002), como suporte para se conviver com a
doenca, podendo representar uma importante fonte de suporte e conforto para muitas pessoas, durante um
periodo de sofrimento, proporcionando um maior equilibrio diante das adversidades da doenca.

Diante de todo o desgaste fisico e emocional vivenciados pelo paciente perante o diagndstico de uma
doenca maligna, que o coloca em iminéncia de morte e que o faz submeter-se a procedimentos terapéuticos
invasivos e, muitas vezes, mutilantes, o individuo é tomado por sentimentos de raiva, medo, angustia, pena
de si mesmo, além da sensacao de ter perdido o controle em relacdo a sua vida

Nesta perspectiva, o diagnoéstico da doenca acaba por provocar uma série de reacdes emocionais no
paciente, que apresentam relacdo com as cognicoes ativadas ao receber o diagndstico. Assim, considera-se
pertinente o modelo cognitivo desenvolvido por Aaron Beck, em que se propoe haver uma inter-relacao
reciproca entre pensamento, emoc¢ao e comportamento, pois a interpretacdo de um evento pode ativar
cognicoes e tais cogni¢oes podem influenciar emocgodes e comportamento (Beck et al., 2017).

A atividade cognitiva, ativada com o diagnéstico de uma doenga cronica como o cancer, pode influenciar
o comportamento e as emocoes do paciente, alterando a forma como ele se sente, e podendo resultar em
transtornos psicologicos decorrentes de um modo distorcido de se perceber os acontecimentos, denominado
distor¢oes cognitivas.

Segundo Knapp (2004), as distor¢des cognitivas normalmente podem se apresentar, numa mesma
situacdo, concomitantemente, de diversas maneiras: por catastrofizacdo (pensar sempre que o pior vai
acontecer), por abstracao seletiva (focar a atencdo em um aspecto negativo da situacdo), por adivinhacao
(antecipar problemas, ter expectativas negativas em relacao a fatos, que talvez nem venham a existir), por
personalizacao (assumir a culpa por acontecimentos negativos), entre outras.

Os pensamentos que, as vezes, vém distorcidos ou nao, ocorrem em trés niveis: o primeiro denominado
pensamento automadtico, o segundo nomeado crencas intermediarias ou subjacente e o terceiro nivel definido
como crenca central, que da origem a crenca intermediaria, desencadeadora de pensamentos automaticos,
quando o individuo se coloca diante de algumas situacoes (Falcone, 2001).

Estes pensamentos automaticos, que correspondem aqueles pensamentos espontaneos, fluem na mente,
independente do raciocinio, sob a forma de pensamento ou de imagem, sdo breves e coexistem com um fluxo
manifesto de pensamentos, sem serem embasados por uma reflexao (Beck, 1979).

Segundo Knapp (2004), estas formas de pensamentos ocorrem em todas as pessoas diariamente, de forma
que nao sao percebidos por acontecerem de forma rapida, involuntaria. Eles podem ser ativados através de
eventos internos ou externos, entretanto, quando sao distorcidos ou disfuncionais, contribuem para
psicopatologia por influenciarem tanto as emocoes como os comportamentos dos individuos.

O nivel de pensamento, aqui descrito, é evocado pelas crencas intermedidrias, também chamadas de
crencas condicionais, e corresponde ao segundo nivel do pensamento que ocorre sob forma de crencas ou
regras. Essas crencas refletem idéias mais enraizadas e mais dificeis de serem modificadas do que os
pensamentos automaticos, porém mais maledveis do que as crencas centrais Knapp (2004).

De acordo com (Falcone, 2001) e Knapp (2004), as crencas intermedidrias pressupdoem que, se algumas
regras ou atitudes forem cumpridas, o individuo permanecerd estavel, caso contrario, ele estara vulneravel.
Apesar do individuo construir essa crenca como uma forma para reduzir o sofrimento provocado pela crenca
central, ele, com isso, apenas contribui para reforcar ou confirmar ainda mais suas crencas centrais.

Conforme os referidos autores, as crencas centrais correspondem ao nivel mais profundo do pensamento
constituido por idéias e conceitos mais enraizados acerca de si, dos outros e do mundo, consideradas como
verdades absolutas e imutaveis, sendo também consideradas incondicionais, pois, para que ocorra, independe
da situacgao vivenciada pelo individuo. A construcao dessas crencas se da a partir das primeiras experiéncias
e vao se fortalecendo ao longo da vida, tornando-se cada vez mais convincentes na vida adulta, mesmo que
ocorram algumas experiéncias que nao as confirmem.

H4 uma interligacao entre os niveis de cogni¢cdes mencionadas e as crencas construidas ao longo das
experiéncias de vida. Estas vao contribuir diretamente na formagao da crenga central do individuo e dao
origem as crencas intermediarias que, por fim, deixam a pessoa mais propensa a experimentar pensamentos
automaticos disfuncionais.

Segundo Taylor (2005), os pensamentos automaticos mais comuns em um paciente diagnosticado com
uma doenga cronica podem ser divididos em trés eixos: (1) sofrimento fisico: Eu serei capaz de suportar este
sofrimento? (2) qualidade de vida: eu serei capaz de comer o que eu gosto novamente? Como isto afetard a
minha vida sexual? e (3) mortalidade: eu vou morrer?

No que concerne especificamente ao cancer, a pesquisa de Silva et al. (2008) cita a definicao do autor
Barraclough et al., (2019) que exemplifica que uma mulher com cdncer no seio pode acreditar que “nenhum
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homem deseja uma mulher com apenas um seio”. J& um homem que perdeu seu pai com cancer ha anos,
quando os recursos da medicina ndo eram tao desenvolvidos, pode acreditar que “a morte com céancer é
agonizante”.

Assim, autores como Moorey & Greer (2002) advogam que a terapia cognitiva poderia ajudar o paciente a
adaptar o tratamento a suas vidas bem como adaptar as visoes de si proprios a esta nova situagao. Ja Taylor
(2005) argumenta algumas razoes para utilizar a terapia cognitiva comportamental com pacientes cronicos,
tais como: facilitar a aderéncia ao tratamento; oferecer suporte emocional frente ao diagndstico, prevenir
comportamentos de risco a saide, dentre outros.

Tendo em vista estas consideracdes, percebe-se que as cognicoes possuem um papel importante tanto na
melhora do estado emocional quanto na qualidade de vida. Assim convém, no presente estudo, ter como
objetivo investigar as cognicoes ativadas e os sentimentos despertados nos pacientes, no momento do
diagnostico.

Consideracoes finais

Como citado no inicio da pesquisa as reflexdes dos pacientes a partir da sua relacdo com a doenca
desenvolvem didlogos de imensa importancia para a area da psico-oncologia, impactando as praticas do
profissional diante de uma demanda tao rica de detalhes e subjetividades. A pauta principal do artigo foi
apresentar de forma acolhedora as emocoes dos pacientes que lidam diariamente com as pautas oncolégicas
e os impactos emocionais em diferentes momentos da enfermidade.

Diante das buscas realizadas foi possivel observar a recente insercao da psico oncologia nos hospitais assim
como o reconhecimento gradual das equipes médicas com relacdo a importancia desse profissional ,
principalmente reconhecendo que a alta realizacdo de exames que por vezes podem ser invasivos causam um
estresse extremo nos pacientes e em seus familiares e que o préprio diagnostico ja podem desencadear alguns
transtornos como ansiedade depressao, esse comportamento se desenvolve no avancar da doenca provocando
muitos conflitos internos.

Sendo assim a necessidade de ouvir os relatos e reflexdes dos proprios pacientes tém papel fundamental
no desenvolvimento de praticas psicoldgicas que se adequem a essas demandas, as percepcoes do paciente
variam a partir de suas crencas vao desde uma ameaca ao seu futuro ou uma provacao divina ou até o simples
sentimento de frustracao oriundo dos mais variados pensamentos automaticos

Portanto, esta pesquisa contribui para o desenvolvimento de praticas assertivas para esses pacientes, com
uma visao ampliada do sujeito e sua demanda podendo servir como base de projetos futuros para praticas
mais assertivas acerca do cuidado voltado a pacientes oncolégicos.
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