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ilitar e professora de Educacao Fisica, a carioca
Vanessa Pess0a tinha 30 anos quando comecou a tratar
um cancer de mama, em 2016. Porém, ela considerava
que alguns sintomas que vinha apresentando eram bem
diferentes dos efeitos colaterais esperados. “Sentia o co-
racao acelerado, via tudo preto e achava que ia morrer
naguele instante. Quando chegava ao hospital, falavam
que eu nao tinha nada e que os exames estavam ok”,
lembra. Mas o quadro, além de ndo melhorar, se intensi-
ficou no ano seguinte quando Vanessa soube que a avo
estava com um tumor no intestino. “Essa noticia foi pior
do que quando recebi o meu diagnostico”, compara.

Em 2019, dona Janete faleceu. E Vanessa, que ja
havia passado por uma mastectomia radical e trés ci-
rurgias reparadoras, comecou a se sentir pior. Ela nao
tinha ideia de que se tratava de ansiedade até que, um
dia, uma amiga presenciou uma crise e disse: “Respira
e distrai a mente que vai passar!”. A professora seguiu
o conselho, mas também procurou o auxilio de uma
psicologa e passou a fazer uso de fitoterapicos.

O que a militar viveu nao é, nem de longe, uma
situacao isolada. Segundo a Organizagcao Mundial da
Saude, o Brasil é o pais com mais casos de ansiedade
no mundo. Em 2019, 18,6 milhdes de pessoas (9,3%
da populacao) conviviam com o transtorno. Chefe do
Setor de Psicologia do Hospital do Cancer | do INCA
e membro da Comissao de Ensino de Psicologia do
Instituto, Alessandra Gongalves de Sousa explica que
a ansiedade faz parte da vida e se apresenta em situa-
coes que despertam medo, apreensao ou nervosismo,
mas também nos prepara ou protege de riscos reais.
Contudo, quando essas tensdes se tornam frequentes,
comprometendo as atividades cotidianas, o humor
e 0s processos do pensamento, entra no campo do
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). “Pode
ser o caso de pessoas diagnosticadas com cancer ou
em tratamento oncoldgico, que sofrem com o impacto
da descoberta da doenga, com os efeitos dos procedi-
mentos e com a incerteza da cura. Os anos de experi-
éncia clinica revelam que o medo do retorno do tumor
¢ algo que acompanha e angustia o sujeito de maneira
permanente”, diz Alessandra.

Em junho de 2022, durante o Encontro Anual da
Sociedade Americana de Oncologia Clinica, pesqui-
sadores chineses apresentaram estudo que buscou
tracar uma correlagao entre o estresse psicologico,
a qualidade de vida e a eficacia do tratamento com
imunoterapia no cancer de pulmao.

A premissa que suscitou a analise é que, teorica-
mente, o esgotamento emocional ativa o eixo hipotala-
mo-hipéfise-adrenal e o sistema nervoso simpatico. Isso
significa que, além de aumentar a producao de hormé-
nios do estresse, tem propriedade imunossupressora.
Ou seja, diminui a atividade do sistema imunologico.
Para a pesquisa, foram avaliados 77 portadores da do-
enca por meio de um questionario sobre depressao e
ansiedade, comparando os que apresentavam esses
estados emocionais e 0s que nao os tinham.

Nos pacientes com estresse psicolégico, a taxa
de resposta ao tratamento foi de 35%. Nos demais, de
63%. Na analise da sobrevida livre de progressao da
doenca, os pertencentes ao primeiro grupo apresen-
taram 2,7 vezes maior risco de evoluir pior, e os niveis
de cortisol estavam elevados, em comparagcao com
o segundo. O estudo mostra a relevancia de tratar
as alteracoes psicologicas desde o inicio, reforcando
a importancia da avaliagdo e do trabalho da equipe
multidisciplinar. O objetivo é garantir qualidade de
vida e melhor evolucao dos pacientes.

Alessandra Gongalves concorda. Ela afirma que
o atendimento psicoldgico deve ser feito nas diversas
etapas do tratamento oncoldgico, considerando que
o cancer afeta o corpo e traz repercussoes psiquicas
significativas. A psicéloga considera que o acompa-
nhamento regular, sobretudo na fase inicial, torna
possivel conhecer o modo como a pessoa compreen-
de e interpreta a nova realidade. E o momento no qual

‘Restabelecer a rotina de
SONoO, permitir ao paciente
dirigir a atencao para

outras atividades, reduzir a
Irritabilidade e restituir alguma
mobilidade sao efeitos que
podem ser alcangados

no trabalho conjunto entre

psicologia e psiquiatria”

ALESSANDRA GONCALVES, Chefe do Setor de
Psicologia do Hospital do Cancer | do INCA
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o paciente pode falar livremente sobre como se sente
e, assim, organizar os pensamentos e tentar controlar
a ansiedade. “Restabelecer a rotina de sono, permitir-
-Ihe dirigir a atencao para outras atividades, reduzir a
irritabilidade e restituir alguma mobilidade sao efeitos
que podem ser alcangados no trabalho conjunto en-
tre psicologia e psiquiatria”, salienta.

A especialista diz que, para alguém nessa situacao,
0s projetos e perspectivas de vida se mostram afetados
pelo medo excessivo relacionado ao futuro préximo.
Até mesmo a compreensao acerca dos procedimentos
a serem seguidos pode ficar comprometida. “A tensao
e o temor de mas noticias, as vezes, dificultam que o
sujeito ouca as informacdes médicas, leve mais tempo
para buscar o tratamento, o interrompa por acreditar que
o desfecho serd inevitavelmente desfavoravel ou, ainda,
faca uso inadequado dos medicamentos. Até os mo-
mentos que antecedem a ida ao hospital podem ser pro-
blematicos. Eles sdo muitas vezes acompanhados de
noites mal dormidas, sonhos angustiantes, sensagao de
desanimo, irritabilidade, ritmo intenso de pensamentos e
ideias com contetido ameacador”, ressalta Alessandra.

No INCA, o acompanhamento psicol6gico pode
ser feito na modalidade ambulatorial, em consultas
individuais com dias e horarios pré-agendados e du-
rante o periodo da internagao hospitalar. Além disso,
existe o Grupo Terapéutico, no qual um ndmero limi-
tado de pessoas se reune para compartilhar experi-
éncias, sob a mediacao de um psicélogo. “Quando a
ida ao hospital ndo é possivel, seja por impedimentos
causados pela doenca, questdes financeiras ou falta
de companhia, o atendimento on-line [teleatendimen-
to] também se mostra viavel’, explica a profissional.

TRABALHO EM CONJUNTO

Coordenador do Servigo de Psicologia Hospita-
lar do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo,
Lérgio Henrique Diaz Rodriguez explica que a ansie-
dade do paciente oncolégico pode ser classificada
como cronica ou aguda. No primeiro caso, costuma
surgir diante da confirmacao do diagndstico e perdu-
ra durante o tratamento. No segundo, em situacdes
que indicam recidiva da doenga, piora do quadro cli-
nico, encaminhamento a UTI, sequelas emocionais
com procedimentos e internagdes anteriores e ébitos
de companheiros. Essa foi a condicdo apresentada
pela militar Vanessa Pessba. “Apds receber a noticia
do meu diagnéstico, criei grupos de apoio nas redes
sociais. Entao, além da minha propria doenca e da
morte da minha avd, infelizmente, vira e mexe, algum
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‘O psicologo auxilia na
avaliagao da ansiedade, com
possibilidade de encaminhar
O paciente ao ambulatorio

de psiquiatria. Caso ele seja
internado, o caso devera

ser discutido com a equipe
medica para analisar a
necessidade de solicitar uma

interconsulta”

LORGIO HENRIQUE DIAZ RODRIGUEZ,
Coordenador do Servico de Psicologia Hospitalar do
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo

integrante dos grupos falecia, e eu, apesar de nao os
conhecer pessoalmente, sentia [a perda]”, lembra.

De acordo com Lérgio Rodriguez, o diagndstico
deve ser definido por um psiquiatra, que sera também o
responsavel pela prescricdo de medicamentos, caso ne-
cessario. “O psicologo auxilia na avaliagao da ansieda-
de, com possibilidade de encaminhar o paciente ao am-
bulatério de psiquiatria. Caso ele seja internado, o caso
devera ser discutido com a equipe médica para analisar
a necessidade de solicitar uma interconsulta [quando
o profissional pede uma segunda opinido ou auxilio no
diagndstico dado por outro profissional]”, explica.

Para Juliana Sobral, psicdloga da Superinten-
déncia de Atengao Primaria a Saude, da Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro, o estado de fragi-
lidade emocional e os sintomas desencadeados pelo
diagndstico de uma doenca grave sao, na maioria das
vezes, transitérios, de modo que se deve ter cautela
quanto ao uso de medicamentos. “Dificiimente eles
séo considerados como primeira alternativa de manejo
clinico. O cancer € uma doenga complexa, que envolve
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Justamen-
te por ser uma enfermidade multifatorial, o tratamento
requer atencao a esses aspectos globais, nao existin-
do uma ‘receita de bolo’ para o manejo”, diz.

Especialista em Psicologia em Oncologia pelo
INCA, mestre em Teoria Psicanalitica e doutoranda em
Salde Coletiva, Juliana pondera que, independente-
mente do tipo de atendimento e de sua periodicidade,
o foco deve se dar na compreensao do processo sau-
de/doenca. “E fundamental que se abordem questées



relacionadas aos aspectos psicolégicos do adoeci-
mento, reconhecimento e aceitacao da doenca, adap-
tacao a novas rotinas, promogao da qualidade de vida
e consciéncia para o autocuidado”, esclarece.

Para a especialista, a insercdo do psicologo no
acompanhamento multidisciplinar (tanto durante a in-
ternagao quanto no atendimento ambulatorial) é funda-
mental desde a admissao do paciente até o momento
da alta. Na maior parte das vezes, jA& na anamnese 0
psicologo é capaz de identificar sinais de alerta. Nes-
sa entrevista inicial, o paciente fornece informacoes
relevantes sobre sua historia clinica e de vida, fatos e
situacoes que podem estar associados a doenga, bem
como aspectos nos ambitos pessoal, familiar e social.
Na maioria dos casos, essa primeira etapa é capaz de
ajudar o psicélogo a identificar sinais de alerta. “Essas
informacdes também auxiliam na definicdo da neces-
sidade e da periodicidade de sessbes subsequentes.
Mas essa decisao deve ser modificada e flexibilizada de
acordo com o andamento do tratamento”, diz.

Ainda segundo Juliana, durante a internacéo,
seja para procedimentos relativos ao tratamento ou
por alguma intercorréncia clinica, é necessario que
haja uma rotina regular de apoio psicoldgico. “A pe-
riodicidade deve ser estabelecida de acordo com
cada caso. O mais importante é que o profissional es-
teja disponivel para demandas espontaneas, tanto do
paciente quanto de familiares ou acompanhantes.”

Assim como o suporte individual, o atendimento
em grupo é uma estratégia igualmente potente. “Tra-
ta-se de um espaco de discussao, reflexao e troca de
experiéncias. Favorece o enfrentamento das dificul-

dades relacionadas aos cuidados com a saude e no
desenvolvimento de recursos para lidar com a situa-
cao de sofrimento e vulnerabilidade que permeia o
adoecimento oncoldgico”, opina.

Ja a oncologista Luciana Castro Ladeiro, membro
da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica e do Pro-
grama de Saude Mental para Oncologistas, reforga a im-
portancia do diagndstico precoce também para reduzir
o impacto psicologico do cancer. “Algumas pessoas po-
dem entrar num quadro de depressao acentuado pela
ansiedade, e isso pode comprometer o tratamento em
varios aspectos, provocando até mesmo o abandono
da vida laboral e de medicagbes”, comenta.

No artigo Retorno ao trabalho apés o diagndstico
de cancer de mama: um estudo prospetivo observacio-
nal no Brasil, que escreveu em 2018, a médica cons-
tatou que os indices de regresso ao emprego foram
de 30,3% e 60,4% aos 12 meses e aos 24 meses, res-
pectivamente. Os nimeros foram inferiores aos obser-
vados em paises desenvolvidos, mas semelhantes as
taxas entre os americanos de baixa renda. Ajustes no
local de trabalho, maior renda e cirurgia conservadora
da mama se associaram a maior chance de retorno.
Ja hormonioterapia e depressao contribuiram para os
menores indices de regresso a vida laboral.

Outra situacao apontada como preocupante pela
oncologista é uma possivel falta de acompanhamen-
to psicolégico apds o fim do tratamento oncolégico.
“Mesmo depois que se encerra, muitos pacientes fi-
cam com medo de a doenga voltar. Por isso, & neces-
sario cuidar das sequelas emocionais que possam ter
permanecido depois da alta médica.”
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