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Resumo

A depressido representa um problema de satde publica e pode aparecer associada a uma do-
enca clinica como, por exemplo, o cancer. A depressdo na oncologia tem sido cada vez mais
relatada, no entanto, seu diagnostico ainda representa um desafio aos profissionais devido as
semelhancas da depressdo com os sintomas da doenga oncolégica, os efeitos adversos que a
quimioterapia possivelmente causa nos pacientes e as repercussdes emocionais vivenciadas
pelo processo de adoecimento. Com isso, ha probabilidade de o diagndstico ser realizado com
imprecisdo e o manejo terapéutico muitas vezes se torna inadequado. A proposta mais apro-
priada seria aquela que contempla o tratamento psiquiatrico e farmacolégico em conjunto
com o acompanhamento psicolégico. Em relacdo a esse acompanhamento, especificamente,
é por meio da relacdo terapeuta-paciente que se torna possivel favorecer ao paciente a ex-
pressdo de experiéncias e sentimentos, permitindo que sejam assimilados, compreendidos e
vivenciados, e que, consequentemente, o paciente possa encontrar formas adaptativas e conci-

liatdrias para aderir e continuar o tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: Depressdo. Oncologia. Psicologia.

Abstract

Depression represents a public health problem and may be associated with a clinical disease such
as cancer. Depression in oncology has been increasingly reported, but its diagnosis is still a chal-
lenge for professionals due to the similarities between depression and the symptoms of cancer, side
effects that chemotherapy can cause in the patients and the emotional consequences experienced
by the process of illness. In this sense, there is a chance that the diagnosis is performed with im-
precision and therapeutic management often becomes inadequate. The appropriate choice would
be one that includes psychiatric and pharmacological treatment in conjunction with counseling.
In relation to this monitoring, specifically, it is through the therapist-patient relationship that it
may be possible to encourage the expression of the patient’s experiences and feelings, allowing
them to be assimilated, understood and experienced. And that, consequently, the patient may find

adaptive and conciliatory ways to join and continue cancer treatment.
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Introduciio

0 adoecimento, seja por uma doenca crénica ou
aguda, envolve algum tipo de debilidade que ne-
cessitara de cuidados e tratamento, que, por sua
vez, compreendem desde consultas médicas e uso
de medicamentos até internamentos e cirurgias.
Esse adoecer, entdo, reflete a fragilidade do corpo
humano, trazendo a consciéncia a percepcio da
finitude e, em decorréncia disso, repercussdes em
diversos Ambitos como: social, emocional, familiar
e profissional, de acordo com a estrutura psiquica
do individuo, bem como a gravidade e/ou necessi-
dade do caso.

Essas repercussdes podem ser intensificadas
quando o adoecimento ocorre por alguma neopla-
sia, tendo em vista os estigmas e representacdes
sociais em relacdo a essa doenga e tratamentos.
Paciente e familiares se deparam com a perspectiva
economico-sociocultural e espiritual da cronicidade
e mortalidade dessa doenca, a qual devera ser tra-
tada como se combatendo a um inimigo, com armas
agressivas, ou seja, os tratamentos por vezes inva-
sivos, causadores de dor e sofrimento fisico e emo-
cional. Diante desse contexto, deve-se considerar
que a doenga exerce uma ameaca sobre a existéncia
humana individual e familiar, fazendo com que, em
algum momento do processo de diagnéstico e tra-
tamento, seja acompanhada de perturbacdes emo-
cionais, incluindo a depressdo (Trancas, Cardoso,
Luengo, Vieira, & Reis, 2010).

A depressio como comorbidade psiquiatrica
associada a alguma doenca clinica é passivel de ser
entendida como uma dificuldade de adaptacdo que
o0 paciente apresenta para enfrentar o adoecimento
(Gaspar, 2011). Alguns fatores influenciam o apare-
cimento e a manutencdo dessa comorbidade, tais
como a hospitalizacdo prolongada, medicamentos,
tratamento invasivo, metéstase, dor crénica, prog-
nostico reservado e recursos psiquicos de enfrenta-
mento disponiveis no paciente (Baptista, Santos, &
Dias, 2006; Bottino, Fraguas, & Gattaz, 2009). Assim,
o diagnéstico de depressdo no contexto hospitalar
torna-se um desafio para os profissionais tanto pela
superposicdo dos sintomas com a doenga oncoldgi-
ca, pelos efeitos adversos que a quimioterapia pode-
ra causar, bem como pelas repercussdes emocionais
vivenciadas no processo de adoecimento. Deve-se,
entdo, avaliar a gravidade e a duragdo dos sinto-
mas para um diagndstico diferencial e uma conduta

terapéutica adequada que possa abranger o trata-
mento farmacolégico, psiquiatrico e psicolégico.

A intervencdo psicologica deve contemplar a
anamnese, considerando aspectos econdmicos,
biopsicossociais e espirituais, o acompanhamento
do caso e trocas multiprofissionais. O acompanha-
mento psicolégico baseia-se no relacionamento te-
rapéutico entre terapeuta-paciente como forma de
crescimento deste ultimo. Nesta relacio, o terapeu-
ta visa proporcionar condi¢des favoraveis que pos-
sibilitem ao paciente entrar em contato com suas
potencialidades internas e (re)comegar a tracar
caminhos a serem percorridos. Nessas condi¢des
tem-se a autenticidade, a empatia, a congruéncia,
a aceita¢do e a escuta atenta e interessada do tera-
peuta. Essa vivéncia pode possibilitar ao paciente o
reconhecimento e a ressignificacdo das experién-
cias a partir da sua tendéncia atualizante e campo
fenomenal proporcionando uma adaptagao a situa-
¢do de adoecimento.

Essas questdes serao abordadas ao longo do pre-
sente artigo, no qual se buscard um estudo acerca
da depressdo na oncologia e os cuidados terapéu-
ticos, propondo uma reflexao e a (re)construcao de
um olhar para esta realidade, comum no contexto
de adoecimento e hospitalizacao.

Adoecimento oncoldgico

No cenario de adoecimento e tratamento onco-
l6gico, em cada fase do cancer —desde pré-diag-
nostico, diagndstico, tratamento, pés-tratamento,
progressdo da doenca, recidiva até cuidados pa-
liativos—, uma ebulicdo de sentimentos apare-
ce, sendo frequente ansiedade, medo, angustia,
tristeza, desespero, desesperanga, e preocupagao
em relagdo a morte e incertezas quanto ao futuro
causando sofrimento psiquico e emocional, além
de influenciar nos aspectos orgéanicos (Liberato &
Carvalho, 2008).

Alguns fatores caracteristicos desse momento
chegam a repercutir emocionalmente no pacien-
te, os quais sdo: presenca da doenca avancada
(metastase) tendo progndstico reservado; uso de
alguns quimioterapicos (interferon, vimblastina,
vincristina, tamoxifeno); dor crénica e ndo con-
trolada; prejuizos nas habilidades funcionais e vo-
cacionais; perda da individualidade e autonomia
pela hospitalizacdo; longo periodo de internacdo
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afetando o convivio social e familiar; dependéncia
dos profissionais de sadde e familiares; sitios da
doenca e questdes relacionadas a imagem corporal
(mutilagdes, alopecia); mudancas de rotina devido
a constante frequéncia ao hospital para consulta,
exames e internamentos; e mudangas na rotina e
reestruturacao de papéis sociais e familiares que
nao foram escolhidos e sim impostos pela fatalida-
de do adoecimento (Baptista et al., 2006; Bottino
etal.,, 2009).

Desta maneira, observa-se a diversidade de
questdes inerentes ao adoecimento e tratamento
que influenciam a realidade emocional com inten-
sidade e frequéncia variadas de acordo com a estru-
tura de personalidade, perfil afetivo e os recursos
de enfrentamento de cada paciente. A partir dessa
perspectiva, considera-se que:

[...] muitas das altera¢des emocionais que aco-
metem aos pacientes oncoldgicos ndo sdo pro-
priamente reacdes patoldgicas e sim reacdes
humanas pelos conflitos que emergem e que
sdo chamadas formalmente de reagdes de ajus-
tamento, desencadeadas por situacdes de crise
como é a condi¢do de quem adoece por cancer
(Gaspar, 2011, p. 106).

Essas reacgoes de ajustamento poderiam ser con-
sideradas apenas como uma resposta ao impacto
do diagnoéstico e tratamento oncoldgico, ou seja,
um transtorno especifico do humor que se encontra
no meio do caminho entre o normal e o patolégico,
sendo este ultimo representado por um transtorno
de maior gravidade psiquiatrica, como a depressao
(Botega, 2006 citado por Gaspar, 2011).

Portanto, algum grau de tristeza (humor depri-
mido) é esperado e necessario para o enfrentamen-
to e reestrutura¢do psiquica do individuo (Juver &
Vergosa, 2008). Contudo, nem sempre essa reestru-
turacdo emocional ocorre e a tristeza se apresenta
como fator preponderante conjuntamente com ou-
tras caracteristicas como apatia ou irritabilidade,
bem como o isolamento social e sentimentos de
autodesvalorizagdo, entre outros. Assim, Gaspar
(2011, p. 106) afirma que:

Quando o impacto emocional relacionado ao
diagndstico e ao tratamento do cancer é per-
sistente, ou quando os recursos emocionais
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dos pacientes sdo insuficientes para lidar com
a situagao, o desfecho podera ser o sofrimento
emocional.

Com isso, deve-se avaliar a cronicidade, gravi-
dade e persisténcia dos sintomas apresentados e
o tempo de dura¢do para um diagndstico preciso e
diferencial, além de uma proposta terapéutica ade-
quada a cada paciente.

A proposta de trabalho multiprofissional ou in-
terdisciplinar se torna imprescindivel para enten-
der se essa tristeza é reativa a situa¢do vivenciada
ou se existe outra patologia presente, como a de-
pressao, haja vista que alguns sintomas se asseme-
lham. Portanto, é necessaria uma avaliacdo minu-
ciosa visando a um diagnéstico diferencial e uma
proposta terapéutica apropriada que englobe tanto
tratamento farmacolégico e psiquidtrico quanto
acompanhamento psicolégico.

Depressdo

A depressdo se tornou um termo culturalmente
utilizado para assinalar um estado de humor; a tris-
teza, tornando seu uso coloquial. Clinicamente, a de-
pressdo é considerada um transtorno psiquiatrico,
atualmente com alta prevaléncia na populacdo em
geral e associada a outras doengas. Esté relacionada
as questoes afetivas ou de humor, sendo caracteri-
zada por uma alteracdo psiquica e organica global,
com consequentes maneiras diferentes de valorizar
e vivenciar a realidade, como planejar a vida. Sua
apresentacdo da-se por um conjunto de transfor-
macdes em diversos ambitos fisicos e emocionais.
(Juver & Vercosa, 2008).

Essas possiveis alteracdes presentes no quadro
depressivo sdo encontradas nas esferas: afetiva com
humor deprimido, apatia ou irritabilidade; psicomo-
tora tendo como caracteristica agitacdo ou lentifica-
c¢do fisica; cognitiva em razdo do déficit de atencio,
concentracdo e memdria; instintiva e neurovegeta-
tiva apresentando fadiga, desdnimo, alteracdo do
sono e apetite; ideativa caracterizada por pessimis-
mo, ideias de arrependimento, fracasso e culpa —
desesperanca e suicidio; autodesvalorizagdo com
sentimento de baixa autoestima, sentimento de
insuficiéncia e inutilidade; e, por fim, sintomas psi-
cdticos devido a presenca de delirios e alucinagdes
(Juver & Vercosa, 2008).
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“Essas alteracdes quase sempre levam ao com-
prometimento do desempenho interpessoal, so-
cial e ocupacional, além disso, hd uma experiéncia
subjetiva de grande sofrimento” (Kaplan & Sadock,
2007 citados por Gaspar, 2011, p. 108). Devido a ex-
periéncia subjetiva de cada individuo, nem sempre
ha a presenca de todos esses sintomas caracteristi-
cos da depressdo, sua apresentacao varia conforme
a estrutura de personalidade e os recursos fisicos e
psiquicos adaptativos disponiveis.

As razdes para o surgimento da depressdo tam-
bém se diferenciam por outros fatores como: vulne-
rabilidade genética e social, doengas clinicas ou uso
de medicamentos que favorecem o aparecimento
da depressdo. Além desses critérios, um estresse
mais intenso ou uma desorganizacdo emocional
podem ser também desencadeadores de uma crise
depressiva.

Diante destas questdes, considera-se que a pre-
senca de doencas clinicas seja um critério significa-
tivo para o surgimento da depressdo, bem como um
fator desencadeador ou intensificador. As razdes
pelas quais a depressao se apresenta junto a uma
doenca clinica equivalem ao processo de adoeci-
mento, hospitalizacdo, o uso de medicamentos e as
repercussoes emocionais, sociais e familiares envol-
vidas nesta situacdo. Dentre as doencas clinicas, o
cancer tem, em relagdo a depressao, uma prevalén-
ciade 22 a 29% (Bottino et al,, 2009).

Com essa prevaléncia significativa entre depres-
sdo e oncologia, é necessdria a valorizagdo de uma
conduta terapéutica abrangendo nido apenas seus
aspectos fisicos, como também emocionais. A atu-
acdo de uma equipe multiprofissional e interdisci-
plinar se faz imprescindivel para compreender o
individuo, a doenca e a relagdo entre ambos a partir
de uma perspectiva integral.

Depressdo e oncologia: os cuidados da Psicologia

A depressiao como comorbidade psiquiatrica as-
sociada a algum tipo de neoplasia é passivel ser en-
tendida como uma forma de reacdo desajustada ou
uma dificuldade de adaptacdo que o paciente apre-
senta para enfrentar a situacao de adoecimento e as
repercussdes do diagnéstico e tratamento. E neces-
sario, portanto, conhecer o funcionamento psiquico
e emocional deste individuo, principalmente frente
a situagoes de adversidades, para compreender suas

reacOes e assim ter melhores condi¢des de diferen-
ciar os sintomas da depressdo dos sintomas do can-
cer e/ou dos efeitos toxicos secundarios resultantes
do tratamento quimioterapico (Gaspar, 2011).

Além disso, deve-se levar em consideracdo tam-
bém a idade do paciente e seus planos de vida, seus
antecedentes pessoais e familiares, aspectos econo-
micos, sociais e culturais, bem como se existe rede
de apoio. Outros aspectos importantes de serem
avaliados como fatores de risco em doentes onco-
l6gicos sdo: isolamento social, perdas recentes, ten-
déncia ao pessimismo, presenca de dor, pressoes
socioecondmicas, abuso de substancias, histéria de
perturbacdes do humor, como a depressao, ou ten-
tativas de suicidio (Trancas et al., 2010).

No que concerne ao adoecimento oncolégico, é
importante também compreender qual a represen-
tacdo da doenga para o paciente, o tempo do diag-
nostico e evolucdo da doenga, tipo e local do cancer,
local de tratamento (enfermaria ou ambulatério) e
o impacto significativo da multimodalidade de tra-
tamentos — cirurgia, radioterapia, quimioterapia
— administrados isoladamente ou de forma asso-
ciada. Em relacdo ao tratamento, ressalta-se o uso
de quimioterdpicos devido as interacdes medica-
mentosas e os possiveis efeitos adversos causados
pelos mesmos, dentre eles destacam-se interferon,
vimblastina, vincristina e tamoxifeno (Baptista et
al,, 2006; Bottino et al., 2009; Trancas et al., 2010).

A compreensdo das influéncias destes fatores
predisponentes no modo de enfrentamento do pa-
ciente tem chances de oferecer aos profissionais de
saude condi¢des de realizar um diagnéstico mais
preciso de depressdo e tratamento adequado. O
diagnéstico correto, entdo, promove uma conduta
terapéutica adequada e melhora dos sintomas no
paciente. No entanto, nem sempre esses fatores sao
considerados e avaliados. Vé-se na literatura que
isso ocorre pelo fato da depressdo, muitas vezes,
ser vista como inevitavel no decurso de uma do-
enca somatica e constituir uma resposta natural e
esperada, por isso ndo sendo necessario um diag-
noéstico formal e uma terapéutica especializada;
outro aspecto apontado seria o tempo disponibili-
zado nas consultas pelos profissionais de satde ser
insuficiente e pela dificuldade que muitos deles tém
de falar e escutar sobre as emocdes dos pacientes
(Trancas et al., 2010).

Em decorréncia dessas questdes, ha alta inci-
déncia da depressdo, sendo “subdiagnosticada e,
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quando corretamente diagnosticada, é muitas vezes
tratada de forma inadequada, com subdoses de me-
dicamentos e manutencdo de sintomas residuais,
que comprometem a evolucdo clinica dos pacientes”
(Teng, Humes, & Demetrio, 2005, p. 150). De acordo
com Trancas et al. (2010), em média, 25 a 50% dos
diagndsticos de depressdes passam despercebidos
pelos profissionais de saude e, ainda assim, quando
sdo detectados, muitas vezes ndo sdo considerados
no processo clinico.

Quando isso acontece, consequéncias fisicas e
psicolégicas podem surgir no paciente como uma
piora do quadro clinico em relagdo a depressao, ao
cancer, ou até mesmo dos dois. Em virtude disso,
o0 paciente adere menos ao tratamento proposto e
as orientacdes médicas e, como consequéncia, sdo
necessarias internagdes mais prolongadas. Este
contexto influencia tanto no prognéstico como na
qualidade de vida do paciente e seus familiares,
repercutindo numa maior morbidade e risco de
mortalidade.

Diante disso, uma avaliagcdo do paciente em que
sejam considerados os aspectos econdmicos, biopsi-
cossociais e espirituais poderia facilitar na proposta
e eficacia do tratamento. Assim como a avaliagao, se
faz pertinente um tratamento integral que compor-
te concomitantemente o tratamento farmacoldgico,
psiquiatrico e psicolégico.

Em relacdo ao tratamento farmacolégico e psi-
quiatrico, a literatura traz o uso de medicamentos
antidepressivos, estabilizadores do humor ou antip-
sicéticos, em que as doses e a escolha do farmaco
sejam realizadas de forma cautelosa, consideran-
do fatores como as caracteristicas individuais, o
tipo de transtorno envolvido e a intensidade dos
sintomas devido a possibilidade de ocorréncia de
efeitos colaterais (Pasquini & Biondi, 2007, citados
por Graner, Cezar & Teng, 2008; Teng et al. 2005). O
tratamento com esses antidepressivos tem chances
de ser efetivo e melhorar a adesdo aos tratamentos
do cancer, uma vez que pode proporcionar a redu-
cdo de alguns efeitos adversos, como nausea, dor e
fadiga (Bottino et al., 2009). No entanto, o uso de
antidepressivos também chega a causar nos pacien-
tes efeitos adversos que devem ser observados para
que, caso seja necessario e possivel, um reajuste do
medicamento seja realizado com objetivo de ade-
quacdo terapéutica.

0 acompanhamento psicolégico enquanto opg¢ao
de tratamento para a depressao ocorre por meio de
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uma avaliacdo psicolégica inicial e realizacdo de psi-
coterapia individual ou em grupo associadas ao tra-
tamento medicamentoso. A intervencdo psicologica
objetiva promover, através da relagido terapéutica,
um espaco para a livre expressdo dos sentimentos
e percepgdes do paciente, dando assim lugar a sub-
jetividade, para que ele possa buscar estratégias de
enfrentamento mais adaptativas para a situacao vi-
venciada de adoecimento e tratamentos.

A avaliagao psicolégica inicial, chamada também
de anamnese, tem como finalidade conhecer o pa-
ciente e sua rede de apoio, bem como, de acordo
com Gaspar (2011), reconhecer fatores de risco que
possam agravar o quadro emocional atual. Portanto,
€ necessario um levantamento de dados em rela¢do
avida do paciente e seus relacionamentos interpes-
soais, contexto familiar e questdes socioculturais
anteriores a doenca e atualmente. Qutros aspectos
a serem avaliados referem-se aos antecedentes pes-
soais e familiares de cancer, depressdo ou outros
transtornos psiquiatricos existentes, além de uma
investigacdo da presenca de sintomas depressivos
e a exclusdo de outros transtornos psiquiatricos
no paciente. A observacdo da dinamica do pacien-
te, abrangendo os aspectos organicos, psicoldgicos,
sociais e seus recursos de enfrentamento, além do
entendimento das capacidades e limites do terapeu-
ta e a compreensdo das possibilidades do processo
terapéutico, tornam-se pertinentes para um acom-
panhamento individualizado e integral.

A partir dessa avaliagdo, quando acordado com
0 paciente, é possivel a continuidade do trabalho
psicolégico através do acompanhamento sequen-
cial. Esse acompanhamento se da essencialmente
pela relacdo entre terapeuta e paciente, sendo esse
encontro humano e genuino “uma atividade colabo-
rativa entre paciente e o terapeuta, que visa a des-
coberta de recursos criativos, que se comportam
como facilitadores internos e externos” (Liberato &
Carvalho, 2008, p. 341). Essa relagdo pode propor-
cionar ao paciente seguranca e confianca, forman-
do assim uma alianga terapéutica que possibilita a
ele a expressdo de forma auténtica e subjetiva, de
acordo com sua disponibilidade e recursos psiqui-
cos internos.

“Ao terapeuta cabe apenas criar as condig¢des
para que, através daquela relacdo particular, o indi-
viduo possa reorganizar-se e reencontrar a sua pro-
pria direcdo” (Santos, 2004, p. 21). Para isso, o tera-
peuta deve realizar acolhimento e psicoterapia de
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apoio criando condic¢des inter-relacionais pautadas
na autenticidade, empatia, congruéncia e, de acor-
do com o quadro de referéncia interno do paciente,
procurar compreender a consciéncia vivencial de
sua experiéncia em relacdo a si e ao mundo.

Com isso, visa-se promover o reconhecimento e
a ressignificacdo do momento, sendo, portanto, te-
rapéutico e facilitador do crescimento do paciente.
E, como instrumento de trabalho, ter uma escuta
minuciosa e ativa dos conteddos apresentados e
emocoes vivenciadas.

Por escuta ativa entende-se um conjunto de ati-
tudes que o psicélogo precisa ter para propiciar.
Essas atitudes sdo desde proporcionar um am-
biente fisico com privacidade, conforto e pro-
ximidade interpessoal adequada até respirar
momentos de siléncio e de choro, passando por
formas mais abrangentes e delicadas de realizar
as perguntas, além de compreender o contetido
e a conotagdo da mensagem a partir, também
da observacgao de posturas, gestos e tom de voz
(Botega, 2006 citado por Gaspar, 2011, p. 106).

Assim, é pelo saber ouvir efetivamente que o psi-
c6logo compreende qual o tipo de sofrimento que
habita o paciente, de acordo com seu campo feno-
menal. Ressalta-se, entdo, a importancia de conhe-
cer junto ao paciente, por sua perspectiva e experi-
éncia, quais sdo as suas principais aflicdes (Gaspar,
2011). E, entdo, a atuagdo do psicologo deve se
adequar a demanda que lhe é apresentada, “[...]
considerando-se a particularidade de cada pessoa
atendida, do tipo de cancer que incide na unicidade
de um corpo psicossomatico e de seu contexto vi-
vencial” (Pecanha, 2008, p. 216).

Ao vislumbrar cada paciente como Unico e sin-
gular, o terapeuta podera tracar intervencdes que
possam ser efetivas favorecendo ao paciente o en-
frentamento da doenca e dos tratamentos. Quanto
ao enfrentamento, compreende-se “[..] como um
processo multidimensional de mobilizacdo do in-
dividuo em termos emocionais, comportamentais
e cognitivos visando a adaptagdo a uma situacio
de perigo ou de desafio” (Pegcanha, 2008, p. 210).
Considera-se, portanto, possibilidades de lidar com
uma realidade que se apresenta como ameacadora,

variando conforme a relacdo estabelecida entre o
individuo e o contexto vivenciado. Em virtude disso,
“[...] ndo ha estratégia per se melhor ou pior; o que
importa é avaliar a funcionalidade no contexto da
pessoa e sua doenca” (Pecanha, 2008, p. 210).

Quando os recursos de enfrentamento dispo-
niveis se apresentam como funcionais, portanto,
facilitadores para a situagdo, sdo capazes de possi-
bilitar ao paciente uma abertura a experiéncia em
um processo de vir-a-ser. Nesse processo do pa-
ciente construir seu préoprio caminho, o terapeuta
faz o papel de guia e acompanhante, ouvinte atento
das histoérias, sofrimento, emoc¢des e percepgdes. O
terapeuta como acompanhante, com sua escuta in-
teressada, permite que o paciente se sinta percebi-
do, considerado e acolhido, possibilitando que, por
espelhamento, tenha maior interesse por si mesmo,
abrindo espago para se perceber e sentir, experi-
mentar novas maneiras de compreender e vivenciar
o momento (Juliano, 1999).

No entanto, um paciente oncolégico com depres-
sdo, mesmo durante o acompanhamento psicolé-
gico, por vezes apresenta oscilacio de humor num
processo que pode ser compreendido como um
ciclo de evolugdo-involucdo. Questdes psiquicas e
emocionais juntamente com aspectos fisicos e so-
ciais relacionados ao adoecimento e ao tratamento,
além de caracteristicas da personalidade, se inter-
-relacionam e interferem na maneira como o pa-
ciente vivenciard os momentos.

Emrelacdo a esse aspecto, aautora Juliano (1999,
p. 22) traz que mesmo “a cada ciclo de involucao se
segue um ciclo de evolugdo. Essa alternancia nada
mais é do que as duas faces de um mesmo fenéme-
no: o crescimento”. Compreendendo dessa forma, o
terapeuta consegue ter uma visao mais flexivel tan-
to do paciente quanto de sua maneira de vivenciar a
experiéncia. A partir disso, o terapeuta se abre para
possibilidades percebendo e valorizando de forma
adequada e eficaz os recursos que o paciente dispo-
nibiliza, fazendo com que esses momentos criticos
sejam plenos de possibilidades de mudancas.

E no processo de possiveis mudancas, além de
uma atuacao em equipe multidisciplinar e interdis-
ciplinar, os familiares também estdo implicados e
envolvidos na realidade vivencial do paciente, sen-
do de grande relevancia um olhar e uma escuta a
esses individuos também.
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Familia e paciente oncoldgico: uma atencdo primdria

0 processo maturativo biopsicossocial pelo qual
o ser humano passa se d4 em etapas evolutivas e pe-
culiares, como a infincia, a adolescéncia, a vida adul-
ta e a terceira idade. Nessa trajetoria, o individuo é
influenciado pelas caracteristicas socioculturais cir-
cunstantes, como também pelos vinculos familiares
e afetivos, valores e crencas. O contexto em que ele
estd inserido exerce uma importante contribuicdo
no seu desenvolvimento, visto que existe uma troca
constante e entre individuo e meio social, podendo
ser considerado entdo, um fator estruturante.

O primeiro ntcleo representativo do individuo
é sua familia, sendo essas pessoas muitas vezes a
quem se busca semelhancas e exemplos para que,
a partir de suas crencas e valores, o individuo possa
realizar o processo de individuagdo e formacgdo de
sua personalidade. De acordo com essa concepg¢ao,
a estrutura familiar tem influéncia dos tipos de re-
lagdes e interagdes estabelecidas entre os membros,
bem como do funcionamento dos membros da pro-
pria familia (Minuchin & Fishman, 1990 citados por
Baptista, Baptista & Dias, 2001).

Diante dessa perspectiva, considera-se a influ-
éncia da familia na constru¢do do individuo como
também no modo pelo qual ele se relacionara com
os outros e as situacoes. Dentre estas situacoes, o
adoecimento se apresenta como um evento existen-
cial ameacador para o paciente, mas que repercute
também nos familiares no que concerne aos aspec-
tos fisicos, emocionais, econémicos e sociais.

Essas repercussoes dos familiares ao vivencia-
rem a trajetdéria do adoecimento e a rotina de trata-
mento e cuidados junto com o paciente tém chances
de interferir de forma favoravel ou desfavoravel no
seu processo de enfrentamento. Apesar de a fami-
lia muitas vezes ser sindbnimo de suporte e rede
de apoio, ela pode ser também um dificultador ao
paciente dependendo de como seus membros ex-
perienciam as relagdes familiares, quais suas repre-
sentacdes da doenga e do tratamento e o impacto
disso na dinamica familiar.

Devido a isso, a familia deve ser considerada
também como uma unidade de cuidado da equipe
multiprofissional, sendo essencial um olhar atento
e um trabalho interdisciplinar com seus integrantes,
visando a uma melhor adaptabilidade frente as situ-
acoOes vivenciadas e as relagcdes humanas estabeleci-
das. Assim, “para além de intervencdes especificas

Depressdo em oncologia

na depressao clinica é fundamental que exista um
plano global e integral de cuidados, dirigido ao alivio
da dor e de outros sintomas fisicos, que responda as
necessidades do doente e da familia” (Trancas et al.,
2010, pp. 1108-1109). A equipe entdo deve consi-
derar a familia como prestadora de cuidados, mas
também incluir nos cuidados profissionais. A partir
dessa perspectiva, o objeto de atengao e de cuidado
da equipe deve ser o bindmio paciente-familia e ao
considerar esta unidade, pode-se ter beneficios cli-
nicos e inter-relacionais ao doente e sua familia.

Consideracdes finais

No processo do adoecimento oncolégico, tanto a
mente quanto o corpo estido envolvidos, sendo ne-
cessaria uma avaliagdo multiprofissional de fatores
que abrangem a saude geral do individuo, incluin-
do os aspectos fisicos, psiquicos e socioecondmicos
para que seja realizado um diagnoéstico diferencial e
oferecida uma terapéutica adequada ao sofrimento
subjetivo do paciente e seus familiares. No que con-
cerne a sintomatologia apresentada pelo paciente,

a diferenca na avaliacdo da depressido esta na
linha ténue e imprecisa entre os quadros clini-
cos, subclinicos e ndo patolégicos, condicdo que
gera maior dificuldade diagndstica pelo fato de
os sintomas depressivos confundirem-se com
os da doencga clinica, como exemplo: fadiga,
perda do apetite, alteragdo do sono, sintomas
comuns desencadeados também pela quimiote-
rapia (Gaspar, 2011, p. 109).

Tendo isso em vista, os profissionais se deparam
com o desafio de avaliar uma dindmica inter-relacio-
nada de diversos fatores envolvidos, sendo impor-
tante entdo a atuagdo ndo apenas multiprofissional,
mas principalmente interdisciplinar. Essa atuagao
em equipe tem como objetivo uma compreensdo
holistica do individuo e suas rela¢des, levando em
consideracdo a experiéncia subjetiva. Essa proposta
de trabalho, referida de intervencao psicossocial,

[..] contribui para o tratamento clinico aten-
dendo as necessidades que surgem durante a
trajetéria do paciente oncoldgico: desde a situ-
acdo do diagnostico, o enfrentamento dos trata-
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mentos, a reabilitacdo e aos cuidados paliativos,
em busca de melhor adaptabilidade do paciente
ou da familia aos desdobramentos com os quais
deparam (Liberato & Carvalho, 2008, p. 343).

A finalidade desta interven¢do multi e interdisci-
plinar deve ser o cuidado e o acolhimento da vivén-
cia e sofrimento singular dos envolvidos, paciente e
familiares, tendo como propoésito oferecer recursos
capazes de proporcionar uma melhor qualidade de
vida, de acordo com suas possibilidades, desejos,
crencas e valores. E quando os recursos sdo escas-
sos ou insuficientes nao significa que nao tem mais
o que fazer, pois “acompanhar a pessoa nessa bus-
ca pela melhora, a partir do referencial que ela tem
de sua vida, ja é uma maneira de oferecer cuidado”
(Espinha & Amatuzzi, 2008, p. 484).

A partir deste estudo, observa-se a necessidade
de se considerar questdes para além do ambito fisi-
co que também interferem no adoecimento e, con-
sequentemente, no tratamento e recuperacdo do
paciente e suas relagdes familiares. Para isso, entao,
os profissionais de saude devem ter desde a gradu-
acdo conhecimento acerca das interferéncias entre
as questdes emocionais e fisicas, bem como a im-
plementacdo de discussao interdisciplinar de casos
clinicos no ambiente de trabalho com o objetivo de
verificar na pratica essas interferéncias.
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