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ONCOLOGIA: DO DIAGNOSTICO A REABILITAGAO

RESUMO

Objetivo: Descrever as perdas significativas que pacientes oncoldgicos vivenciam durante uma
hospitalizacdo. Metodologia: Trata de uma reviséo de literatura narrativa, utilizando como base de
dados Periddicos Capes, com delimitacdo temporal de 05 anos, selecionando-se apenas estudos
nacionais, resultando em 09 artigos selecionados para compor a pesquisa. Resultados e Discusséo:
Notou-se que a vivéncia da internagdo configura um evento estressor para 0 paciente oncoldgico e
seus acompanhantes, sendo um momento que suscita inmeras repercussdes fisicas, psicoldgicas e
sociais. Diante disso, é essencial que o tratamento contemple as demandas biopsicossociais do
paciente, visando promover maior qualidade de vida e bem estar. Para mais, salienta-se a importancia
da atuacdo da psicologia neste contexto, que oferecera suporte emocional ao paciente e seus
cuidadores. Consideractes Finais: Notou-se uma escassez de materiais nacionais sobre o assunto,
sugerindo-se a realizacdo de mais pesquisas sobre o tema abordado.

Palavras-Chave: Perdas; Paciente oncoldgico; Cancer; Hospital; Psicologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the significant losses that cancer patients experience during hospitalization.
Methodology: This is a narrative literature review, using Capes Periodicals as a database, with a time
limit of 05 years, selecting only national studies, resulting in 09 articles selected to compose the
research. Results and Discussion: It was noted that the experience of hospitalization constitutes a
stressful event for the cancer patient and their companions, being a moment that gives rise to
numerous physical, psychological and social repercussions. Therefore, it is essential that the treatment
addresses the patient's biopsychosocial demands, aiming to promote a greater quality of life and well-
being. Furthermore, the importance of psychology's role in this context is highlighted, as it will offer
emotional support to patients and their caregivers. Final Considerations: A shortage of national
materials on the subject was noted, suggesting that more research be carried out on the topic covered.

Keywords: Losses; Cancer patient; Cancer; Hospital; Psychology.

RESUMEN

Objetivo: Describir las pérdidas significativas que experimentan los pacientes con cancer durante la
hospitalizacion. Metodologia: Se trata de una revisién narrativa de la literatura, utilizando como base
de datos las Revistas Capes, con un limite de tiempo de 05 afios, seleccionando sélo estudios
nacionales, resultando 09 articulos seleccionados para componer la investigacion. Resultados y
Discusion: Se constatd que la experiencia de la hospitalizacién constituye un evento estresante para el
paciente oncoldgico y sus acompafiantes, siendo un momento que genera numerosas repercusiones
fisicas, psicoldgicas y sociales. Por tanto, es fundamental que el tratamiento aborde las demandas
biopsicosociales del paciente, con el objetivo de promover una mayor calidad de vida y bienestar.
Ademas, se destaca la importancia del papel de la psicologia en este contexto, ya que ofrecera apoyo
emocional a los pacientes y sus cuidadores. Consideraciones Finales: Se observd escasez de
materiales nacionales sobre el tema, lo que sugiere que se realicen mas investigaciones sobre el tema
tratado.

Palabras Clave: Pérdidas; Enfermo de cancer; Cancer; Hospital; Psicologia.
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1. INTRODUCAO

O céncer configura em uma doenca cronico-degenerativa multifacetada que acomete
milhares de individuos, podendo gerar impactos significativos no funcionamento habitual da
vida do paciente. A pessoa afetada pode experienciar diversos desafios a partir do
recebimento do diagnoéstico, tais como: ddvidas ou incertezas quanto ao progndstico; a
possibilidade de iniciar tratamentos que podem provocar efeitos colaterais e repercutir em sua
qualidade de vida; os estigmas relacionados a doenca; e sua repercussdo nas relacoes
interpessoais. Assim, nota-se que a vivéncia com 0 cancer se apresenta como um processo
permeado por diversas dimensdes do sofrimento, estando estes relacionados a aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais (Danzmann, Silva e Carlesso, 2020; Mendes, 2023; Severino e
De Mello, 2020).

Em vista das repercussdes que o cancer ou o tratamento oncoldgico podem gerar ao
estado de saude geral do paciente, as hospitalizacbes neste contexto se tornam mais
propensas. O ambiente hospitalar se apresenta como um local estranho e desconfortavel ao
sujeito, uma vez que este se percebe longe de sua casa, de sua rede de apoio, sem seguranca e
conforto, podendo gerar sentimentos de soliddo e desamparo. O periodo de internacdo pode
acarretar num afastamento de sua rotina, de casa, trabalho, familiares e amigos, além de
afastamento de atividades prazerosas. A perda da independéncia e autonomia é comum frente
ao processo de hospitalizacdo, podem surgir dificuldades em realizar a prépria higiene ou se
alimentar sozinho. O sujeito perante seu adoecimento também pode vivenciar a perda de sua
identidade, pois outrora era uma pessoa saudavel e torna-se o nimero de um leito.

Além disso, 0 psiquico e o organico sdo indissociaveis, portanto, uma alteracdo no
corpo também acarreta uma alteracdo no psiquismo. Nesse sentido, o adoecimento pode
suscitar o sentimento de impoténcia, 0 que por sua vez pode acarretar num maior retraimento
e desinvestimento nas relacdes interpessoais. No caso de prognésticos ndo favoraveis, o
individuo se depara com a sua finitude ou com a possibilidade de deficiéncias e
incapacitagoes.

Segundo estudo de Alexandre (2011), as perdas sdo vivenciadas por um individuo de
diversas formas, pode ser através de crises ou separacdes, na perda da saude e limites que a
doenca impbe ou na passagem de etapas da vida. Perdas e readaptacGes fazem parte do
processo natural de desenvolvimento humano, porém, no contexto oncologico, a perda pode
ser vista como um processo de morte em vida.

Posto isto, a atuacdo da psicologia hospitalar nesse contexto € de grande importancia,

uma vez que o psicdlogo podera dar énfase aos aspectos psicoemocionais que surgem no
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contexto da hospitalizacdo, uma vez que os demais profissionais da equipe tendem a dar
maior atencdo aos sintomas organicos que o individuo apresenta. Para mais, atraves do
trabalho da psicologia hospitalar € possivel abordar os conteudos trazidos por pacientes e
familiares, que envolvem os sentimentos e percepcdo destes perante o adoecimento e
internacdo. Outrossim, o psicologo também atua junto a equipe multiprofissional no
planejamento de planos terapéuticos, alem de poder manejar ruidos de comunicacdo que
podem surgir entre pacientes, familiares e a propria equipe.

Com isso, também faz-se necessario salientar a importancia da psico-oncologia.
Conceituando-se como uma area de interface entre a psicologia e a oncologia, este campo visa
promover assisténcia psicoldgica integral ao paciente com cancer e sua rede. Dessa forma,
busca-se contemplar e valorizar a subjetividade do sujeito dentro do processo salde-doenca,
suscitando intervencGes multidisciplinares que considerem 0s aspectos fisicos, sociais e
emocionais, a fim de possibilitar um tratamento eficaz e eficiente, assim como maior
qualidade de vida e bem estar (Severino e De Mello, 2020).

Nesse sentido, nota-se escassez de materiais na literatura nacional que abordem o tema
e a atuacdo da psicologia neste contexto. Dessa forma, o presente trabalho objetivou descrever
as perdas vivenciadas por pacientes oncoldgicos na hospitalizagdo, visando trazer maior
atencdo as demandas psicoemocionais apresentadas por estes individuos, bem como

apresentar o que tem sido produzido nacionalmente sobre o tema.

2. METODOS

A metodologia do presente trabalho trata de uma revisdo narrativa da literatura, tendo
como questdo norteadora “Quais as perdas significativas vivenciadas por pacientes
oncologicos adultos no contexto da hospitalizagao?”.

O levantamento bibliografico foi realizado durante os meses de abril a junho de 2024,
utilizando como base de dados revistas do Portal de Periddicos da CAPES relacionadas a
psicologia, com o intuito de assegurar a relevancia dos dados coletados. Também foram
incluidos periodicos da area da satde que abordassem temas relacionados, para complemento
dos dados. Utilizou-se como critério de inclusdo estudos publicados na integra entre os anos
de 2019 a 2024, no idioma portugués. A identificacdo dos artigos foi realizada por meio do
cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Psicologia”, “Oncologia”,
“Hospital”, “Cancer”, “Luto”, “Perda”, com o operador booleano “AND”.

Para delinear a pesquisa, 0s artigos pré-selecionados foram analisados a partir dos

critérios de inclusdo, sendo estes: trabalhos completos que contemplem a tematica estudada; e
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como exclusdo, textos incompletos e materiais que ndo contribuissem para a construcdo do
artigo. A partir da selecdo dos textos, foi realizada a extragdo e sintese dos dados relevantes a
partir das caracteristicas do estudo e resultados obtidos.

Na etapa de identificacdo e elegibilidade, obteve-se como resultado inicial o total de
55 (cinquenta e cinco) artigos. Na etapa de triagem, foram considerados os critérios de
inclusdo anteriormente citados e efetuado leitura do resumo, em que foram obtidos vinte e
seis (26) resultados. Posteriormente, na etapa de selecdo, mediante leitura do texto completo,
removeram-se 17 (dezessete) artigos devido ndo atenderem a proposta da pesquisa. Assim,
apenas nove (9) foram efetivamente inseridos na revisao.

Para analise dos dados, organizou-se 0s artigos selecionados em uma matriz, em que
as colunas representavam as principais tematicas identificadas (perdas significativas,
processos de luto, impactos da hospitalizagcdo, dentre outros), e as linhas continham
informacbes de cada artigo (autor, ano de publicacdo, metodologia utilizada, principais
resultados), categorizando-se as pesquisas em trés temas principais: perdas significativas na

hospitalizacdo, repercussdes emocionais e assisténcia psicoldgica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Percebeu-se uma escassez de estudos que abordassem com detalhes sobre as vivéncias
de pacientes oncoldgicos em uma hospitalizacdo e as perdas advindas desse contexto,
carecendo de mais pesquisas sobre a realidade nacional neste cenario. Diante disso, ressalta-se
a relevancia deste estudo para a compreensdo dessas perdas significativas, assim como as
contribuicdes que os psicdlogos hospitalares podem proporcionar nessa circunstancia. A

sintese das principais informacgdes dos artigos esta resumida na Tabela 1.

Tabela 1: Esquematizac¢do dos estudos incluidos na pesquisa.

AUTORE

ANO PERIODICO TITULO PRINCIPAIS RESULTADOS

O artigo trata da experiéncia do Grupo de
Trabalho (GT) Corpo e Finitude. O GT,
multidisciplinar e interinstitucional. Conclui
Psicologia: Corpo e Finitude: Relato |que a experiéncia tem incidéncia sobre o
Ciéncia e de uma Experiénciaem |proprio profissional e sobre os pacientes e
Profisséo Hospital de Cancer colegas de equipe. Dentre os importantes
efeitos, encontra-se a possibilidade de dar voz
ao sujeito e seu desejo, retirando-o da funcéo
de mero distribuidor de servigos.

Bianco et
al., 2020
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A discussdo buscou articular os momentos
pelos quais 0s pacientes estdo vivendo as fases
do luto de Kubler-Ross. Na presenca das fases
S0usa, Luto antecipatérioem  [do luto foi possivel observar mais de uma fase
Vieira e Conversas em : . )
- . . pacientes com micose concomitante. No que se refere aos
Catani, Psicologia . X ;
fungdide mecanismos de defesa, um movimento
2020 . e
semelhante também ocorreu. Na utilizagdo
destes recursos psiquicos constatou-se a
vivéncia do luto antecipatorio.
Psicologo hospitalar: x . - .
Oliveira et : : do manejo frente ao gico, - qurpe,
al. 2021 Re_wsta (_je paciente oncol6gico contexto da pandemia, se faz essencial,
" psicologia : oferecendo suporte durante todo o processo do
diante do contexto de adoecimento
pandemia (Covid-19) '
Vivéncias de Pacientes |O diagnostico e o adoecimento por cancer
Durante e Apds o geram mudancas significativas na vida do
Pluralidades Tratamento de Cancer: |paciente e sua rede, repercutindo em sua satde
Ferreirae em Satide Relato de Experiéncia  |fisica e mental. A vivéncia desse momento é
Lima, 2022 Mental Profissional em singular e influenciada por diversos fatores. O
Psicologia em um papel da psicologia possibilita um espaco de
Ambulatério de escuta e acolhimento durante e ap6s o
Onco-hematologia tratamento.
Diase . . O Sentido da Vida apés 0| O diagnostico do cancer, a internagéo e o
Psicologia e S n .
Nunes, . Diagndstico de Cancer  |tratamento da doenca acarretam em impactos
Saude - PSR ;
2022 Hematoldgico negativos a satde fisica e mental do paciente.
A equipe multiprofissional vivencia dilemas
Cuidados paliativos a0 éticos diante pacientes oncoldgicos em
Cruz et al Brazilian aciente oﬁcolé ico cuidados paliativos, os quais apresentam
2023 " |Journal of gtendido ola e gui o demandas que suscitam um cuidado individual
Development multi rofliossiongl P e humanizado, suscitando maior capacitacdo
P destes profissionais para uma assisténcia
adequada e eficaz.
A maioria dos pacientes e cuidadores abordou
Alimentacdo por sonda e |a evolucdo da doenga e a participacdo na
. DEMETRA: |gastrostomia no cAncer |decisdo da via alimentar alternativa. Como
Nascimento | , - x e ; . . . .
Santos e Allm_entac;ao, a\_/anga_do. |nd|§:agao, sentidos da_ alimentacgdo: qualidade de vida,
bosta 2023 Nutricdo e vivéncias, sentidos e conforto, vida e esperanca. Dessa forma, a
: Saude significados nutricdo artificial é ressignificada como a nova
alimentacéo possivel, apresentando tambem
aspectos simbolicos, além da funcéo bioldgica.
A experiéncia de internacdo pode ser afetada,
favoravel ou desfavoravelmente, pelo conjunto
Silva, . .. |O Mundo Privado na de regras que 0 paciente traz consigo acerca do
. Psicologia: RO ; P .
Almeida e Cincia e UTI: Analise da que é a UTI. Além disso, os estimulos
Corréa, Profissio Internagdo de Pacientes |aversivos existentes nesse ambiente podem ser
2023 Oncoldgicos atenuados pela presenca da familia e por uma
relacdo acolhedora e sensivel com a equipe de
saude.
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A psicologia e a equipe multiprofissional
Research, Psicologia hospitalar e  |atuam com o paciente oncoldgico em cuidados
Society and  |cuidados paliativos em | paliativos visando alivio dos sintomas fisicos e
Development |pacientes oncologicos  |emocionais, a fim de propiciar um maior bem
estar e qualidade de vida na morte.

Fonte: Autoras, 2024.

Pinheiro,
2024

Para facilitar a compreensdo dos dados obtidos nesta pesquisa, 0s resultados e a
discussao foram divididos em dois topicos: “As perdas vivenciadas pelos pacientes

oncologicos hospitalizados” e “A assisténcia psicologica no contexto da hospitalizagio”.

3.1 As perdas vivenciadas pelos pacientes oncoldgicos hospitalizados

Percebe-se que, no contexto da hospitalizacdo, ha grande incidéncia de comunicagoes
de mas noticias ao paciente e sua familia, gerando importante sofrimento psiquico no sujeito e
sua rede. Em uma pesquisa realizada com pacientes que foram diagnosticados com cancer
durante a internacdo, notou-se que a noticia do diagndstico se apresentou como um evento
inesperado que gerou importantes repercussdes emocionais nos sujeitos. Considerando que o
cancer envolve um adoecimento crénico, o diagnostico representa uma ruptura permanente no
funcionamento habitual da vida do paciente, que a partir daguele momento se depara com a
perda da sua rotina diaria anterior a doenca e inserido em um ambiente considerado novo e
hostil (Dias e Nunes, 2022).

Dessa forma, os individuos podem apresentar diferentes reagdes e sentimentos diante a
vivéncia da hospitalizacdo. Dias e Nunes (2022) apontam que a perda da privacidade dos
pacientes é caracteristica do ambiente hospitalar, tendo em vista que o sujeito passa a seguir a
rotina estabelecida pela instituicdo e equipe de assisténcia, compartilhando o quarto e
banheiro com outros pacientes, realizando exames, medicacdes ou outras terapéuticas em
horérios diversos, gerando sentimentos de constrangimento e desconforto nos individuos.

Para mais, nota-se que o comprometimento da salde na hospitalizacdo também
mobiliza emocionalmente o paciente oncoldgico. A depender do estado geral de salde do
individuo, este pode sentir com frequéncia sensacdo de mal estar, enjoo, sonoléncia, falta de
apetite, fraqueza, cansago, dores, dentre outros. Diante o comprometimento das habilidades
fisicas ou cognitivas, o paciente pode necessitar do suporte de terceiros para a realizacdo de
atividades diarias que antes conseguia realizar sozinho, assim como precisar fazer uso
permanente de dispositivos (sondas, bolsas), 0 que pode suscitar sentimentos de perda diante

a salide que um dia tivera, de sua autonomia e independéncia (Ferreira e Lima, 2022).
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Ademais, o estudo de Silva, Almeida e Corréa (2023) aborda sobre a rotina dos
pacientes oncoldgicos na internacdo em uma UTI, onde estes sujeitos se deparam com um
ambiente ainda mais hostil e assustador, pois em diversas instituices ndo é permitida a
permanéncia de acompanhantes. Assim, além de vivenciar medidas invasivas e
desconfortaveis, esses pacientes ainda precisam lidar com a limitacdo em sua comunicacao, a
sensacdo de abandono ou isolamento, além das demais privacdes que o0s pacientes podem
experimentar neste ambiente.

Bianco et al. (2020), trazem em seu estudo sobre a experiéncia do Grupo de Trabalho
(GT) sobre Corpo e Finitude. O GT multidisciplinar e interinstitucional aborda sobre temas
como: a dor vivenciada pelos pacientes como um dano ao seu corpo; a necessidade de
construir uma realidade pautada nas limitagdes que advém com o adoecimento, além da
relacdo dos pacientes oncologicos com sua imagem corporal afetada devido o proprio
adoecimento e os procedimentos no qual sdo submetidos, como cirurgias de retirada ou
amputacdo de membros, necessidade de uso de bolsas de ostomias, entre outros.

Por conseguinte, Sousa, Vieira e Catani (2020) também discorrem sobre essas
alteragBes na rotina e impacto na autoestima devido as mudancgas na aparéncia de pacientes
oncoldgicos. O impacto no trabalho, nos estudos e nos relacionamentos é algo vivenciado por
estes sujeitos, o adoecimento pode provocar mudancas significativas em projetos pessoais do
paciente a curto, médio e longo prazo.

Ademais, Nascimento, Santos e Costa (2023) explanam em seu estudo sobre como
pacientes com cancer avancado experienciam a alimentacdo. A maioria dos pacientes e
cuidadores abordaram sobre a evolucao da doenca e a participacdo na decisdo da via alimentar
alternativa, onde seja realizada uma comunicacdo empatica com estes atores, de modo que
desmistifique os receios em torno de uma nova forma de se alimentar. No estudo é possivel
observar a alimentacdo como uma atividade com significados e importancia para 0 meio
social e cultural do individuo, para além de apenas uma forma de nutricdo. A diminuicéo da
autonomia e dificuldades ou impossibilidades de comer pela boca revela a angustia que
pacientes oncoldgicos em estadgio avangado da doenca podem vivenciar, como a alimentacao

sem prazer ou como fonte apenas de sobrevivéncia através de sondas e/ou ostomias.

3.2 A assisténcia psicolégica no contexto da hospitalizagcao
No ambito hospitalar, faz-se necessario que a equipe multiprofissional promova um
tratamento integral, sintonizado e humanizado ao paciente oncoldgico e sua rede social. Nesse

contexto, destaca-se aqui a atuacdo da Psicologia Hospitalar, que visa a promoc¢édo de saude
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mental e qualidade de vida ao paciente hospitalizado, atuando também com seus familiares e a
equipe multidisciplinar envolvida no processo (Oliveira et al., 2021; Pinheiro, 2024).

Considerando as diversas perdas vivenciadas pelo paciente ao ser hospitalizado, o
psicologo hospitalar podera possibilitar um espaco acolhedor e seguro para que 0 sujeito
possa expressar seus reais sentimentos e pensamentos frente ao contexto vivenciado. Nesse
sentido, a escuta ativa e qualificada a fala do individuo se faz essencial para o rastreio das
demandas que estdo gerando sofrimento psiquico, em que, a partir dessa analise, pode-se
realizar intervengOes que possibilitem alivio emocional e maior bem estar na hospitalizacao,
assim como praticas multidisciplinares que contemplem a subjetividade do sujeito como um
todo (Cruz et al., 2023; Pinheiro, 2024).

E importante, também, que o atendimento psicoldgico seja oferecido ao paciente
durante todo o seu percurso na hospitalizagdo, tendo em vista que durante a internagdo
diversas situacdes estressoras podem ocorrer, sendo necessario um acompanhamento continuo
para manejar os sentimentos adversos que podem surgir, assim como auxiliar na resolucédo
dos problemas. Segundo Oliveira et al. (2021), as intervencdes psicoldgicas junto aos
pacientes possibilitam significativas melhorias na saide mental dos pacientes, tais como:
reducdo de estresse, melhoria do humor, minimizacdo de quadros de ansiedade, maior
qualidade de vida e bem estar.

Para além do acolhimento ao paciente, o psicologo podera estruturar um plano
terapéutico singular que assista as necessidades do individuo e estabelecer estratégias de
enfrentamento ao adoecimento e hospitalizagdo, visando melhor adaptacdo a vivéncia com o
cancer e ao ambiente hospitalar (Oliveira et al., 2021).

Durante a hospitalizagio também podem ocorrer intervencdes psicologicas
relacionadas a terminalidade da vida do paciente. Nesse contexto, € importante que o
psicologo busque assegurar a qualidade de morte do individuo garantindo o respeito a sua
autonomia e necessidades. Aos cuidadores é oferecido suporte emocional e facilitado o inicio
de um processo de luto antecipatdrio, assim como incentivado que estes também participem
do tratamento por meio do conhecimento sobre o estado geral de salde do individuo e

sinalizando a equipe as duvidas que podem surgir (Cruz et al., 2023).

4. CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo buscou contribuir com dados atualizados sobre a vivéncia de
pacientes oncoldgicos hospitalizados, detalhando sobre as perdas significativas que o sujeito e

sua rede social podem vivenciar durante a internacdo, assim como as repercussdes emocionais
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advindas desse contexto. Para mais, buscou-se abordar a atuacdo da psicologia hospitalar
frente ao sofrimento psiquico destes individuos, contemplando a complexidade e
singularidade deste tema.

Em sintese, os pacientes oncoldgicos vivenciam perdas significativas que perpassam
ambitos fisicos, psicoldgicos e sociais. A vivéncia de uma doenga ameacadora a vida traz a
tona a necessidade de uma completa mudanca de rotina e a quebra de diversos papeis sociais
desempenhados por este sujeito. Mudancas fisicas que podem trazer impactos significativos a
autoimagem, repercussGes psiquicas diante do afastamento de atividades, além do
distanciamento de familiares ou amigos podem ser apenas algumas das perdas vivenciadas
por pacientes oncoldgicos.

Diante disso, 0s estudos também abordam a importancia de um cuidado integral ao
paciente que abarque ndo somente o controle de seus sintomas fisicos, mas que envolva
também as mdltiplas facetas da vida do sujeito. Alem de abordar a importancia da atuacgao da
psicologia hospitalar, que se faz presente neste contexto, atuando de modo que abarque a
visao holistica do paciente oncoldgico.

Enquanto limitacbes de pesquisa aponta-se a escassez de materiais cientificos que
abordassem as tematicas apontadas no estudo, dificultando a replicacdo dos dados
encontrados e 0 embasamento da discussao.

Por fim, salienta-se a importadncia de mais pesquisas sobre a vivéncia de pacientes
oncologicos no contexto da hospitalizagdo, tanto para contribuir ao aprimoramento teorico

dos psicologos quanto para a construgdo de maiores dados cientificos relevantes.
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