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1. Introducéo

O diagnostico de cancer é recebido com muitos sentimentos negativos e sofrimento,
dessa forma, a Psico-oncologia busca trabalhar com o paciente e seus familiares,
proporcionando um melhor enfrentamento e qualidade de vida para em todo o processo da
doenca, favorecendo a ressignificacdo do adoecimento, amenizando assim, este sofrimento.

Neste contexto, a TCC pode contribuir primordialmente ao processo de
enfrentamento do cancer considerando a interface e similaridade entre muitos dos problemas
psicolégicos experimentados por pessoas com cancer com os proprios problemas para 0s
quais os tratamentos cognitivo comportamentais atuam de maneira eficaz.

No Brasil ainda sdo escassas as pesquisas com tematica voltada a psico-oncologia e
a acdo da TCC em pacientes com cancer, este trabalho se justifica pela busca da compreenséo
da insercdo deste profissional no campo oncoldgico e elucidar algumas perspectivas para
este, atraves de revisdo bibliografica, tendo como objetivo geral apresentar e analisar a funcéo

do psicologo no campo da oncologia.
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2. Referencial Teorico

No ano de 2012, o World Cancer Report informou que ocorreram mundialmente 14
milhdes de novos casos de diagnosticos de cancer, destacando os de pulmdo, mama e colén
como 0s mais comuns, o relatério também noticiou que hd uma estimativa de que esse
nimero aumente nas proximas duas décadas para 22 milhdes de diagnosticos por ano, além
disto, a OMS estimou para este mesmo periodo um aumento no nimero de mortes anuais por
cancer de 8.2 milhdes para 13 milhdes (STEWART; WILD, 2014), dados e estimativas
corroboram para a aten¢do que a doenca tem recebido em escala global.

Para tal, reconhece-se na doenca uma etiologia multifatorial, na medida que em sua
ocorréncia operam conjuntamente fatores como predisposicao genética, exposicao a fatores
ambientais de risco, contagio por determinados virus, uso do cigarro, ingestao de substancias
alimenticias cancerigenas, e varios outros (TRICHOPOULOQS, LI, HUNTER, 1996).

Nesta continuidade, sdo abordadas questdes em termos de qualidade de vida e
necessidades psicossociais de pacientes com cancer. De fato, a definicdo de céncer ou
enfermidades oncoldgicas como uma denominacdo utilizada para descrever um grupo de
doencas que se caracterizam pela anormalidade das células e sua divisdo excessiva
(CARVALHO, 2002) descreve a doenga de maneira incompleta, se faz necessario também
enxergar a doenca como um evento traumatico e devastador, com implicacdes fisicas,
emocionais, interpessoais e sociais que podem ser constantemente monitoradas através do
processo de adoecimento e sobrevivéncia (GRASSI; RIBA 2009).

Assim, o paciente afetado por cancer € passivel a uma transformacéo na percepcao de
si mesmo, seja em parametros de tempo (passado, presente, futuro), espaco (espaco
individual, moradia, contexto mundial) e existéncia (dimenséo bioldgica, corporal, proposito
de existéncia), fatores que sdo alterados ao longo do processo de diagnostico e tratamento,
recuperagdo e recorréncia ou mudancgas em cuidados paliativos e fim de vida (GRASSI;
RIBA, 2009).

Os estudos tém indicado que 30% a 40% dos pacientes com cancer falharam em
termos de adaptacdo, e apresentaram distUrbios emocionais, principalmente depressao,

ansiedade e transtornos de ajustamento de acordo com os sistemas taxonémicos do CID-10
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e DSM-V, como consequéncia do cancer e ao tratamento deste (MITCHELL et al, 2011).

Além disto, 15 a 25% apresentaram outras condigdes psicossociais significativas, tais como
hipocondria, humor irritavel, desmoralizacdo, ou a angustias generalizadas como sintomas
disfuncionais e mal-adaptativos (GRASSI et al, 2007).

Neste sentido, as implicacBes e o impacto dos distlrbios psicossociais para 0sS
pacientes e as familias sdo de suma importancia em termos de oncologia. Desta forma, a
ciéncia psicoldgica estabeleceu uma interface com a medicina oncologica, utilizando
estratégias interventivas que objetivam auxiliar o paciente e seus familiares no enfrentamento
e aceitacdo de uma nova realidade, promovendo assim, melhorias na qualidade de vida
(VEIT; CARVALHO, 2010). Nota-se que as teorias cognitivas-comportamentais (TCC) tém
se mostrado uma importante ferramenta ao psicologo para tratar de fatores como angustia,
ansiedade e depressdo, comuns entre pacientes com cancer (BROTHERS, THORNTON,
ANDERSEN, 2010). De fato, a TCC tem demonstrado resultados superiores, em termos de
qualidade de vida, quando comparada a outros tratamentos ou a auséncia destes (EVANS,
CONNIS, 1995).

3. Metodologia

Este estudo conheceu, através de levantamento de informacgdes via artigos, livros,
periddicos e pesquisas governamentais, o trabalho do psic6logo com pacientes oncolégicos
em diferentes momentos do processo da doenca e elucidou as contribui¢bes que a abordagem
Cognitivo Comportamental pode dar nesses casos e a importancia do trabalho
multidisciplinar para maior sucesso no tratamento. O levantamento foi realizado nas bases
de dados Scielo, Google Académico e Lilacs com os descritores cancer, psico-oncologia,
psicooncologia, psicologia e cancer, TCC e cancer, Terapia Cognitivo Comportamental e
cancer, histdria do cancer e estimativas sobre cancer. A selecdo do material foi feita levando
em conta autores referéncia no assunto, autores pioneiros em pesquisas, documentos com

informagdes historicas sobre cancer e com os dados e informagfes mais atuais.
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4. Resultados e Discussoes

E comum logo ap6s dado diagnéstico de cancer, o surgimento imediato de
pensamentos disfuncionais, e questionamentos existenciais dos pacientes, como angustia e
ansiedade e uma méa adesdo ao tratamento, percebe-se uma necessidade intensa deste em
expor seus sentimentos, e de um profissional qualificado para lidar com estas problematicas.
De acordo com o levantamento para presente pesquisa, confirmou-se a importancia do
psicélogo na area de oncologia em todo o processo de tratamento. A familia e equipe envolta
também necessitam de orientacdes para lidar com os fatores relacionados ao cancer, dando
suporte emocional e direcionamentos de conduta.

Neste contexto, a TCC pode contribuir primordialmente ao processo de
enfrentamento do cancer considerando a interface e similaridade entre muitos dos problemas
psicolégicos experimentados por pessoas com cancer com 0s proprios problemas para 0s
quais o0s tratamentos cognitivo comportamentais atuam de maneira eficaz tais como
depressao, ansiedade e panico, além de fadiga e insonia .

Assim, em todo individuo, em especial 0s que estdo vivenciando comprometimentos
na salde, como os pacientes oncoldgicos, uma abordagem completa deste ser € essencial,
reconhecendo-0 como sujeito proveniente de necessidades ndo apenas organicas, mas
também sociais e emocionais. Fica clara a relevancia da interdisciplinaridade, do processo
de humanizac¢éo dos procedimentos, bem como da valorizacdo ao psicélogo, para possibilitar

ao paciente e familiares o uso de estratégias eficientes diante da doenca.
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