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O fio condutor deste trabalho ¢ a atuagdo do psicologo com pacientes oncologicos em hospital geral. O trabalho trata
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dos aspectos sobre saude e doenca e da compreensdo dos espagos hospitalares, considerados como um dos cendrios em
que os pacientes oncoldgicos passardo parte do tratamento. Além disso, aborda-se um pouco o cancer, suas modalidades
de tratamentos e as diversas repercussdes psicologicas que os pacientes oncologicos vivenciam desde o diagnostico até
o tratamento. A partir disso, ratifica-se o valor da atuagdo do psicologo no acompanhamento dos pacientes e de seus
familiares.
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Abstract

The guiding thread of this work is the performance of the psychologist with cancer patients in a general hospital. The paper
deals with the health and illness aspects and the understanding of the hospital spaces, considered as one of the scenarios
in which cancer patients will be part of the treatment. In addition, it is talked about cancer, its treatment modalities and the
various psychological repercussions that oncological patients experience from diagnosis to treatment. From this, the value
of the psychologist’s performance in the follow-up of the patients and their relatives is ratified.
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do presente artigo foi analisar o papel do psicélogo
hospitalar em um processo que tem inicio ainda na fase
de diagnostico e que busca promover uma assisténcia

Introduciao

O diagnodstico de uma doenca grave como o

cancer representa para o paciente ¢ sua familia um
momento de angustia, incerteza, sofrimento e ansiedade.
Tal experiéncia envolve, segundo Araujo (2006, p.
8), “o medo da morte, da perda, da aniquilagdo fisica
e psiquica”, além das incertezas quanto ao futuro. Em
razdo disso, o suporte psicologico torna-se essencial, uma
vez que auxiliara pacientes e familiares a enfrentarem a
doenca de forma digna.

O presente artigo busca refletir a importancia e a
validade do uso de técnicas de Psicologia como auxilio
aos tratamentos oncologicos convencionais. O intuito

psicoldgica integral, ndo s6 ao paciente, mas a toda
familia. Para tanto, foram apresentadas as contribuigdes
de diversos estudiosos da area, analisando de que forma
o atendimento ao paciente oncologico vem evoluindo
e qual ¢ a atuacao do psicologo hospitalar dentro deste
contexto.

Saude, doenca e ambiente hospitalar

A conceituagdo de satide e de doenca vem se
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modificando constantemente, gragas a evolugdo das
politicas de satde. Para a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), satude € “o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia
de doenga ou enfermidade”. (OMS,1946, n.p). Segundo
a 8" Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1986, p.
4), “satde” é o resultado “das condigdes de alimentagao,
habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho,
emprego, lazer, acesso e posse de terra e acesso a
servicos de saude”. Ela engloba fatores que vdo muito
além do fisico e do biologico. E uma combinagéo desses
e outros que sdo exteriores ao individuo, mas que atuam
sobre ele.

Pensar o conceito de satide implica pensar sua
promogdo. Para Teixeira et al. (1998), promover a
saude significa proporcionar os meios necessarios para
a melhoria da saude das pessoas, exercendo um maior
controle sobre ela. Para tanto, deve-se ter a capacidade
de identificar e satisfazer as necessidades da populagao,
mudando e adaptando-se as diferentes situagoes.

Todos esses conceitos demonstram que a saiude
ndo se reduz a auséncia de uma doenca, mas estd
relacionada a um conjunto de fatores que envolvem
também as emogdes ¢ as relagdes entre os sujeitos e o
meio em que estdo inseridos. Um desempregado, por
exemplo, pode ter dificuldades que o levem a se alimentar
inadequadamente, gerando um cenario favoravel ao
surgimento de doengas. Logo, pode-se perguntar se
¢ realmente possivel, na atualidade, pensar-se em um
completo bem-estar fisico, sem associa-lo ao bem-estar
mental, social e emocional.

Essa reformulagao extrapola o campo conceitual.
As estruturas hospitalares, no decorrer da Historia, vao
se modificando para atender a essas novas demandas.
O hospital, enquanto instrumento terapéutico, ¢ uma
invengdo relativamente nova, datada do final do
século XVIII (FOUCAULT, 1979). Anteriormente
a esse periodo, ele se destinava a fungdes basicas de
transformacao espiritual e assistencial para a morte, um
local de internagdo, em que os doentes conviviam uns
com os outros, sem nenhum tipo de critério de selegdo
de patologias. Era um local de exclusdo, de isolamento,
em que “a fun¢io médica ndo aparecia” (CATAO, 2011,
p- 264). Apenas com o surgimento da consciéncia de
que o hospital pode e deve ser considerado um local de
tratamento e de cura é que nascera a preocupacao de
torna-lo mais organizado ¢ humanizado.

No inicio do século XIX, ocorrem mudangas
importantes no cenario hospitalar. A assisténcia
prestada pelos hospitais passa a envolver uma série
de conhecimentos e procedimentos que objetivam
promover o bem-estar dos pacientes. Na India, as
doutrinas trazidas pelo budismo foram bastante
incentivadas. “Esses tratavam as doencgas com dietas,
banhos, clisteres, inalagdes e sangrias” (PAIXAO,
1987, p. 13). As plantas medicinais eram amplamente

utilizadas. Logo, exigia-se dos enfermeiros um
conjunto de habilidades ¢ de conhecimentos no trato
dos pacientes. Essas contribuigdes colaboraram para o
surgimento do conceito de atendimento hospitalar em
voga atualmente.

Compreendendo o cancer: diagnéstico

A maioria das pessoas veem o cancer como uma
doengaincuravel, que traz consigo umasérie de privagdes
e de incertezas que atingem os varios departamentos
da vida humana, ndo sé o fisico. Apés o diagndstico,
muitos sao os que consideram os tratamentos ineficazes,
recebendo a noticia da enfermidade como uma sentenca
de morte. Parte dessa descrenca deve-se a desinformacao
sobre a natureza da doenga, suas consequéncias € o
modo de atuagdo dos tratamentos desenvolvidos.

O cancer ¢ uma doenga que evoluiu com o
passar do tempo. H4 milhares de anos, ja se tinha
conhecimento acerca de varias patologias. Porém, em
relagdo ao cancer, pouco ou quase nada se falava, o que
explica uma certa dificuldade até mesmo em nomear
a doenca (MUKHERIJEE, 2012). Segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA, 2015, n.p), o cancer ¢
definido como “um conjunto de mais de 100 doencas
que tem em comum o crescimento desordenado
(maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgdos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo, em
um processo denominado metastase”. Essas células
dividem-se rapidamente e podem ser muito agressivas
e, por vezes, incontrolaveis, levando a formagdo de
tumores ou neoplasias malignas.

Os diferentes tipos de cancer correspondem
aos diferentes tipos de células do corpo. (INCA, 2015)
Por exemplo, existem varios tipos de canceres de pele
porque a pele ¢ formada por mais de um tipo de células.
Se o cancer tem inicio em tecidos epiteliais, como
pele e mucosa, ele ¢ denominado carcinoma. Se tem
origem em tecidos conjuntivos como 0ssos, musculos
ou cartilagens, ¢ chamado de sarcoma. Ha canceres
que atacam os tecidos sanguineos formadores do
sangue, chamados leucemias. Outras caracteristicas que
diferenciam os canceres sao a velocidade e a capacidade
de multiplicacdo das células, bem como sua capacidade
para invadir tecidos e drgaos vizinhos.

Suas causas, de acordo com o INCA (2015),
sdo variadas e objetos de constantes pesquisas. Podem
ter origens externas e estarem associadas ao meio
ambiente e aos habitos e costumes de um ambiente
social e cultural, mas podem ser pré-determinadas
geneticamente, associadas a capacidade do organismo
de se defender das agressdes externas. Esses fatores
podem interagir de diferentes formas, aumentando a
probabilidade de transformacdes malignas nas células
normais.
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Segundo Ballone, Ortolani e Neto (2007), as
células chamadas natural killers tém a funcdo de vigiar
a existéncia de qualquer célula anémala e atuar para sua
pronta destrui¢do. Se essas células realizam uma falsa
leitura daquilo que devem defender, pode ocorrer uma
série de doengas, entre elas, o cancer.

De acordo com esses autores, a doeng¢a em si
¢ global e corporal. Embora os tipos de cancer sejam
variados, sua localizagdo fica restrita a alguns orgaos e
tecidos. Trata-se de uma doenga que atinge integralmente
o individuo, refletindo diretamente em sua relagdo com
o mundo e consigo mesmo.

E cada vez maior o numero de estudiosos
que reconhecem o papel dos fendomenos psiquicos e
psicossociais associados ao desenvolvimento do cancer
(BALLONE; ORTOLANI; NETO, 2007). Mas também
ha um grande nimero de profissionais de saude que
descartam a atengdo psicoldgica aos seus pacientes,
privando-os do direito a atendimento especializado.

O tratamento atual do cancer implica, além da
intervencdo cirtrgica, op¢des como a radioterapia e
a quimioterapia. A primeira consiste na utilizacdo de
raios ionizantes que liberam um tipo de energia que
destréi ou impede a evolugdo das células tumorais. Na
radioterapia externa ou teleterapia, a radiagdo ¢ emitida
por um aparelho e direcionado ao local a ser tratado. Na
braquiterapia, os aplicadores sdo colocados pelo médico
proximos ao tumor a ser tratado. (INCA, 2019) A
segunda opg¢ao ¢ a quimioterapia, um tipo de tratamento
em que medicamentos sdo utilizados para combater o
cancer. Eles caem na corrente sanguinea e sdo levados a
todas as partes do corpo, destruindo as células doentes e
impedindo que se espalhem. (INCA 2010)

Tamanha complexidade justifica a angustia e a
ansiedade que envolvem o momento do diagnostico.
E uma doenga rotulada como dolorosa e mortal, o que
desencadeia uma série de preocupagoes, relacionadas
principalmente a morte. Os desconfortos gerados pelo
tratamento, além das profundas mudancas da rotina do
paciente ¢ da familia, sdo alguns aspectos que podem
comprometer a adesdo aos tratamentos propostos.

Segundo Souza (2003), ¢ de extrema importancia
que o profissional responsavel por apresentar o
diagnostico seja preparado para essa etapa tao dificil,
porém, importante do tratamento. Contudo, a falta de
cuidado com a linguagem, muitas vezes altamente
técnica, impossibilitaacompreensao e geradesconfianca.
Durante muito tempo, optou-se por omitir do paciente
a gravidade da doenga, submetendo-o muitas vezes ao
tratamento sem, no entanto, informar-lhe claramente
sobre o diagndstico. A omissdo em nada contribuia,
uma vez que o paciente tirava suas proprias conclusdes,
0 que gerava medo, angustia ¢ inseguranca em relagao
ao tratamento.

Assim, torna-se imperioso pensar em um
atendimento biopsicossocial, que considere a influéncia

dos estados emocionais sobre o agravamento ou
a recuperacdo do paciente. Caberd aos psicologos
colaborarem para a transformacao da qualidade de vida
durante o tratamento, de modo a alcangar a adesdo e
a confiabilidade no tratamento, indispensaveis para o
sucesso de quaisquer terapias.

Paciente oncologico

O paciente com cancer ¢ um sujeito altamente
vulneravel do ponto de vista fisico e psicologico. Do
momento do diagnostico até o tratamento, ele se vé
diante da questdo mais angustiante da existéncia humana:
a possibilidade da morte. A doenga provoca limitagdes
fisicas, a rotina familiar ¢ alterada, as incertezas sdo
enormes. Como consequéncia, tem-se um individuo em
conflito, com grande fragilidade emocional. (BACKES,
1997 apud REGIS; SIMOES, 2006)

O paciente tende a evitar o confronto com a
realidade imposta pela doenga. A negagdo funciona,
assim, como um mecanismo de defesa muito comum em
patologias cronicas como o cancer, dado o forte carater
de desesperanga que a enfermidade traz. (CALIRI
et al., 1998) O momento da revelagdo do diagndstico
geralmente representa um choque completo, ja que o
paciente e a familia sempre alimentam a esperanga de
que se trate de um problema bem menos complexo.
Muitas vezes, o paciente procura protelar o tratamento,
em razao de variadas causas, dentre elas, a negacao de
estar com uma doenca grave, além de problemas de
ordem socioecondémica. (COBERLLINI, 2001)

Omedodeve-se,sobretudo, ainseguranca gerada
por esse momento. Dentre os medos mais constantes,
Carvalho (2002) menciona o medo da dependéncia,
oriunda da perda da autonomia da propria vida; o medo
do que acontecera a familia, em caso de morte; o medo
de ndo conseguir alcangar as metas pessoais; o medo de
nao acompanhar o desenvolvimento dos filhos.

Segundo Souza (2003), as reagdes do paciente
frente a um diagnodstico dependem muito do trabalho
desenvolvido pela equipe multiprofissional. A
relevancia do esclarecimento por parte dos profissionais
estd em proporcionar ao paciente tranquilidade para
reagir com menor ansiedade e encontrar alivio para esse
momento tdo angustiante. Essa disposi¢do em acolher
as duvidas que surgem e esclarecé-las proporcionam
um relacionamento marcado pela reciprocidade e pela
participagao.

Psico-oncologia no ambiente hospitalar

A oncologia, desde o fim do século XIX,
vem experimentando progressos consideraveis. A
primeira area a viver avancos importantes foi a area de
cirurgias. O advento da anestesia e o desenvolvimento
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de técnicas cirtirgicas possibilitaram a realiza¢do de
extensas cirurgias, nas quais tumores passaram a ser
extirpados, resultando em um aumento da possibilidade
de cura. O primeiro esfor¢o de educagdo publica
para o cancer aconteceu na Europa nos anos 1890.
Winter, um ginecologista da Prissia, propunha que as
mulheres fossem mais bem informadas sobre os sinais
caracteristicos do cancer. (VEIT; CARVALHO, 2010)

Oferecer um acompanhamento diferenciado
a pacientes ¢ a familiares tornou-se cada vez mais
necessario. Por conta dessas novas demandas, surge a
Psico-oncologia, cuja definigdo foi bastante complexa,
dada a dificuldade de delimitar os campos de atuagdo
da oncologia e da psicologia. Em 1961, o cirurgido
argentino José Schavélson, especialista em oncologia e
psicanalise, prop0s pela primeira vez o termo. A partir
de entdo, foi possivel compreender a Psico-oncologia
como uma sub-especialidade da Oncologia, que procura
estudar fundamentalmente duas dimensdes psicoldgicas
presentes no diagnostico de cancer: 1) o impacto do
cancer para o emocional do paciente, de sua familia e dos
profissionais de satide envolvidos em seu tratamento; 2)
o papel das variaveis psicoldgicas e comportamentais
na incidéncia do cancer e na sobrevivéncia do paciente.
(HOLLAND, 1990, p. 11 apud CARVALHO, 2002, p.
154)

A Sociedade Brasileira de Psico-oncologia
(SBPO) foi fundada em 1994, oferecendo cursos de
especializagdo em varias cidades do pais. E importante
ressaltar que cabe a psicologos e psiquiatras devidamente
qualificados e registrados nos respectivos conselhos a
aplicagdo de técnicas terapéuticas em pacientes com
cancer.

Estatisticas mostram um aumento consideravel do
numero de sobreviventes de cancer nos Estados Unidos
nos ultimos trinta anos. (SIQUEIRA; BARBOSA;
BOEMER, 2007) Em outras épocas, o cancer era
considerado uma doenca irreversivel, gerando no
individuo e na familia o sentimento de extrema
incapacidade e desanimo em relacdo aos tratamentos
proporcionados. (RZEZNIK; AGNOL, 2000) O avango
na deteccdo precoce da doenga, associado ao surgimento
de novas tecnologias para o tratamento, triplicou o
numero de casos de sobrevivéncia. Atualmente, o
paciente com diagndstico de cancer tem 64% de chances
de sobrevivéncia por cinco anos contra 50% de trés
décadas atras. Observou-se que um entre nove pacientes
sobreviventes com menos de 65 anos procura tratamento
médico sem relacionar efeitos colaterais a terap€utica
antineoplasica. Isso indica um aumento tanto no nivel
de qualidade quanto no nivel de confiabilidade desses
tratamentos.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer
(INCA),

Estima-se, para o Brasil, no biénio 2018-2019, a ocorréncia

de 600 mil casos novos de cancer, para cada ano (BRASIL,
2018). Excetuando-se o cancer de pele nao melanoma (cerca
de 170 mil casos novos), ocorrerdo 420 mil casos novos de
cancer. O calculo global corrigido parao sub-registro, segundo
MATHERS etal., aponta a ocorréncia de 640 mil casos novos.
Essas estimativas refletem o perfil de um pais que possui os
canceres de prostata, pulmao, mama feminina e célon e reto
entre os mais incidentes, entretanto ainda apresenta altas
taxas para os canceres do colo do Utero, estomago e esofago.
Os canceres de prostata (68 mil) em homens e mama (60 mil)
em mulheres serdo os mais frequentes. A excegdo do cincer
de pele ndo melanoma, os tipos de cancer mais incidentes
em homens serdo prostata (31,7%), pulmao (8,7%),
intestino (8,1%), estomago (6,3%) e cavidade oral (5,2%).
Nas mulheres, os canceres de mama (29,5%), intestino
(9,4%), colo do utero (8,1%), pulmio (6,2%) e tireoide
(4,0%) figurardo entre os principais. (INCA, 2018, p. 25).

Diante desses dados, ¢ preciso que sejam
avaliados constantemente os procedimentos e métodos
que envolvem o tratamento do cancer. O cuidado com
0 paciente exige o desenvolvimento multidimensional.
Segundo Siqueira, Barbosa e Boemer (2007), as pessoas
com cancer necessitam de cuidados que extrapolam as
sequelas fisicas. Os problemas do paciente com cancer
sao multifacetados e incluem estresse fisico, emocional
e social, ja que a doenga representa uma ruptura da
normalidade da vida. Cada pessoa com cancer tem
necessidades Unicas, que variam de acordo com a
gravidade da doenca, com os efeitos do tratamento, com
o sistema de suporte, com o nivel social e cultural.

Costa Junior (2001) define a Psico-oncologia
como uma area integrante da Psicologia da Saude, e
deve ser entendida como um instrumento de atividades
interdisciplinares no campo da saude, que vao desde
a pesquisa cientifica até os programas de intervengao
clinica.

A psicologia da satde visa a manutengdo e
promogdo da saude, a prevengdo e o tratamento de
doengas. O psicologo é, segundo Gimenes (1996, p. 10),
a pessoa de quem o paciente mais se aproxima durante
o tratamento: € ele quem ouve, é a ele que o paciente
conta sua intimidade, suas dores, “enfim, tudo o que tira
sua tranquilidade”.

Assim, a Psico-oncologia torna-se uma ferramenta
indispensavel para promover as condi¢des de qualidade
de vida do paciente com cancer, além de identificar as
variaveis psicossociais e 0s contextos ambientais em
que a intervengao psicologica pode ajudar no processo
de enfrentamento da doenca. O psicologo deve se
preocupar com os efeitos que a intervencao profissional
pode gerar, utilizando as metodologias de eficacia a
curto e a longo prazo (GORAYED, 2001).

Desempenho do psicologo hospitalar

A atuacdo do psicologo em ambientes
hospitalares tem inicio no Brasil na década de 50. O
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trabalho desse profissional consistia, segundo Lamosa
(apud ROMANO, 1999) no “transporte do consultorio
para dentro do hospital”, onde eram desenvolvidas as
mesmas técnicas utilizadas em terapias convencionais.
Rodriguez-Marin (2003) define a psicologia
hospitalar como um conjunto de contribuicdes
cientificas, educativas e profissionais selecionadas de
modo a oferecer uma assisténcia de melhor qualidade
aos pacientes hospitalizados. O psicélogo hospitalar ¢
o profissional capacitado para aplicar essas técnicas de
forma sistematica e coordenada, sempre com o intuito de
melhorar a assisténcia integral do sujeito hospitalizado,
restabelecendo a satide do doente ou controlando os
sintomas que comprometem seu bem-estar. Nessa
perspectiva de trabalho, o paciente ¢ considerado
biopsicossocialmente, o que possibilitara que ele seja
atendido de modo humanizado. (CHIATTONE, 2003)
Esse acompanhamento psicoldgico deve ter como
objetivo melhorar, modificar e atenuar tudo o que cause
sofrimento ao doente, promovendo a assisténcia integral
a ele e a familia. Portanto, a Psico-oncologia oferece um
vasto ramo de trabalho e apresenta particularidades e
técnicas proprias de atendimento. (CATONE, 2009)
Assim, o objetivo maior da Psico-oncologia,
segundo Teixeira e Pires (2010), ¢ minimizar os
sofrimentos decorrentes do cancer e de seu tratamento,
além de conduzir o paciente a compreensao dos aspectos
simbolicos da doenga e da experiéncia do adoecer,
possibilitando, assim, a ressignificagdo desse processo.

A atuagdo do psicologo junto a area de oncologia consiste em
identificar fatores psicologicos e sociais no aparecimento,
desenvolvimento, tratamento e reabilitagdo do paciente
com cancer e sistematizar um corpo de conhecimentos
que possa permitir a assisténcia integral do paciente com
cancer e sua familia. (TEIXEIRA; PIRES, 2010, p. 43).

Os objetivos do trabalho do psicologo oncologico
serdo alcancados na medida em que esse profissional
compreender o que esta envolvido na queixa do
paciente, buscando sempre uma visdo ampla do que
estd se passando naquele momento tdo conturbado
de sua vida. O foco de seu trabalho estarda sempre
nos principios de humanizacdo das acdes da satde,
reduzindo e prevenindo os sintomas produzidos pelo
cancer e também pelos tratamentos.

Essa humanizacdo atinge também a familia
do paciente, que ¢ afetada por um diagnoéstico e sofre
uma série de prejuizos, participando integralmente do
percurso do tratamento. A intervengdo do profissional
garante a familia a habilidade para mediar os conflitos
gerados pela hospitalizacdo do paciente, bem como
as consequéncias fisicas, psicossociais e financeiras
trazidas pela doenca. Os familiares sdo preparados para
lidar com alteragdes comportamentais das mais variadas
ordens e incentivados a participar de grupos de apoio,

nos quais poderdo compartilhar suas angustias com
outras familias que passem por sofrimento semelhante.

A literatura especializada mostra que pacientes
submetidos a acompanhamento psicologico durante
o tratamento do cancer obtém ganhos significativos,
como a melhora no estado geral de satide e na qualidade
de vida, melhor tolerancia aos efeitos adversos da
terapéutica oncoldgica e melhor comunicagdo entre
paciente, familia e equipe (LEAL, 1993). Promove
também uma melhor adesdo ao tratamento, reduzindo
consideravelmente os indices de abandono (AMORIM,
1999).

Cabera ao psicologo determinar qual o método
mais adequado a cada paciente. De acordo com Meyer
e Mark (1995), a abordagem técnico-teorica serve de
embasamento, mas ndo determina a eficacia do trabalho.
O profissional deve ter em mente os objetivos a serem
alcancados, utilizando aquela metodologia com a qual
melhor se identifique.

Consideracgoes finais

O diagnostico de cancer ainda € visto por muitos
como uma sentenca de morte, e tudo o que envolve a
sua tematica precisa ser alvo de constantes pesquisas.
E uma patologia multifatorial, em que questdes fisicas,
ambientais, genéticas e psicologicas se imbricam o tempo
todo. O psicologo atua de modo a dar voz a subjetividade
da doenca, indo além da cura fisica, visto que mente
e corpo precisam estar em equilibrio. (FERREIRA,
1997) A doenga precisa, assim, ser compreendida em
sua plenitude, levando em consideragdo que todo ser
humano ¢ um ser biopsicossocial. A relevancia desse
artigo consiste em trazer, a partir de embasamento
tedrico consistente, a importancia da consideragao dos
aspectos emocionais envolvidos em todo o processo da
doenca e que acomete ndo s6 o paciente, mas também
os familiares.

Para que os estigmas que envolvem o cancer
enfraquecam no imaginario das pessoas, ¢ preciso
que as representacdes envolvidas nessa doenca sejam
reformuladas. Dessa forma, diante de um diagnostico,
o paciente terd condigdes de compreender os tipos de
tratamento e seus niveis de eficacia, desligando-se dos
aspectos negativos relacionados a doenga.

O presente trabalho confirmou que as experiéncias
relacionadas ao cancer sdo bastante individuais, tendo
representagdes diferentes em cada individuo. Cada
situagdo demanda um tipo de trabalho diferenciado
por parte da equipe hospitalar, que pode ser realizado
individualmente ou em grupos, nos quais os envolvidos
poderdo compartilhar suas experiéncias.

Um tratamento humanizado e integral precisa ser
pensado desde o momento do diagndstico. Sao grandes
os impactos que uma noticia como essa traz para a vida
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de pacientes e familiares. Tamanho despreparo para
lidar com a situagdo pode levar a um agravamento ou
a uma baixa eficacia dos tratamentos propostos, o que
evidencia o papel extremamente importante da Psico-
oncologia e do psicologo hospitalar.

Diante de um tema de tanta importancia para
as Ciéncias Humanas e da Saude, esse estudo inicial
abre espago para outras discussdes que possibilitem a
evolugdo do atendimento psicologico aos pacientes com
cancer, trazendo contribuicdes que humanizem cada
vez mais o atendimento ¢ elevem a qualidade de vida de
todos os envolvidos.
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