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INTRODUCAO

O cancer, é uma doenga que atingia mais de 600 mil pessoas de 2019-2020,
por ano, no Brasil, porém novos dados apontam que de 2026-2028, deve atingir
mais de 781 mil pessoas, por ano, no nosso pais. Entdo, podemos perceber que
essa doenca aflige inUumeras pessoas. A partir desse ponto, iremos falar sobre a
importancia do psicologo dentro do hospital e no tratamento de pessoas com cancer
(Inca, 2022).

Essa pessoa, é afetada pela doenga a partir do momento que recebe a
noticia, de que tem cancer e isso abala o emocional e a vida daquele paciente
(Pires, Souza et.al., 2019).

Por esse motivo, que o psicélogo hospitalar tem o papel de ajudar essa
pessoa a entender suas dificuldades, suas necessidades, suas preocupacgdes e
auxiliar na compreensao dos seus medos, suas duvidas e angustias. Essa pessoa
€ atingida, por uma sobrecarga emocional muito intensa, onde € vivido pelas varias

fases do tratamento da doencga (Pires, Souza et.al., 2019).

Entdo, o psicélogo hospitalar precisa estar alinhado com a equipe
multiprofissional do paciente, pois assim, € priorizado a integralidade dos cuidados,

em suas dimensodes fisicas e psicolégicas. Sendo assim, conseguimos enxergar



que o psicélogo deve entender, em sua totalidade, o caso do paciente (Pires, Souza
et al., 2019).

METODO

O presente trabalho pode ser descrito como uma pesquisa resumida para
fins académicos, com o intuito de entender melhor a atuagédo do profissional de
saude mental no contexto hospitalar oncolégico, como também os aspectos

subjetivos envolvidos no enfrentamento do cancer.

A pesquisa foi realizada utilizando artigos cientificos, livros e publicacbes
académicas relacionadas a psicologia hospitalar e a oncologia. Foram selecionados
materiais que abordam a atuagdo do psicologo na oncologia, os impactos
emocionais do diagndstico de cancer e os processos subjetivos relacionados ao

adoecimento.

As fontes utilizadas incluem autores relevantes na area, como Santos,
Cardozo e Hemesath (2022), Mori e Gonzalez Rey (2011), bem como Pires et al.
(2019), além de dados institucionais fornecidos pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA). A selecao dos materiais considerou a pertinéncia tematica, a atualidade

das publicagdes e a contribuicdo para a compreensao do fenbmeno estudado.

A andlise dos dados foi realizada de forma interpretativa, buscando
identificar e discutir os principais conceitos relacionados a subjetividade no
adoecimento, ao papel do psicélogo hospitalar e a importancia do cuidado integral

ao paciente oncologico.

REVISAO DE LITERATURA

Uma das diversas ramificacdes da atuagao de um psicologo hospitalar se da
na oncologia, onde aborda questbes psicossociais, exercendo importante auxilio
no enfrentamento do cancer e suas consequéncias, como a identificacdo dos
medos, das duvidas e das expectativas do paciente apds o diagnéstico. (Santos;
Souza; Laitano; Oliveira, 2022). Com isso, temos o objetivo de oferecer apoio
emocional ao paciente, sua familia e os demais profissionais da equipe

multidisciplinar que atuam no caso; promovendo melhor qualidade de vida e



enfrentamento da doenga em todos os estagios possiveis, desde a prevencao,
diagndstico, tratamento, possivel cura e/ou cuidados paliativos.

Para cumprir o objetivo de nossa atuagao, é importante compreender o
cancer e seus tratamentos, como afirma Santos et al. (2022). A doenga em questao
se caracteriza por alteragbes genéticas que levam ao funcionamento anormal das
células, onde, durante seu desenvolvimento, ocorre uma divisao celular alterada,
permitindo que células defeituosas resistam a morte celular programada, diferente
das células normais. Tais células passam a influenciar as demais, se proliferando
de maneira acelerada e descontrolada, sendo capazes de invadir orgéaos e tecidos.
Embora exista um componente genético, fatores comportamentais de risco como
— habitos de vida — também contribuem para a incidéncia da doenga (Costa;
Tarabay; Antunes; Nakamoto, 2009 apud Santos; Souza; Laitano; Oliveira, 2022).

Apesar do cancer possuir critérios diagndsticos bastante claros e objetivos,
carrega consigo processos simbalicos e subjetivos, devido ao fato de que cada
individuo o enfrenta de maneira distinta, de acordo com sua realidade social

subjetiva.

Os diferentes processos da subjetividade social tém multiplas
repercussdes para a saude humana que ndo podem ser percebidas por
uma relagéo de causa e efeito, senao pelos efeitos colaterais, que sé vao
aparecer nas configuragbes subjetivas diferenciadas das pessoas no
processo de ‘viver a doenga. (Mori; Gonzalez Rey, 2011, p. 101).

Essa perspectiva propde entender que, a partir da vivéncia subjetiva de cada
individuo, ele pode vivenciar a doenga como paciente ou sujeito da doenga, de
acordo com Mori e Gonzalez Rey (2011), a capacidade da pessoa de se posicionar
ativamente permite a integracdo do adoecimento ao seu sistema de significados
pessoais, favorecendo uma produgao subjetiva que auxilia na vivéncia da doenga.

Entende-se como paciente o individuo que, por conta de condigdes pré-
estabelecidas social e individualmente, entram em contato com a doenga de forma
abrupta e agressiva, muitas vezes carregada de um imaginario social subjetivo,
onde o diagnéstico e por consequéncia o tratamento agem de maneira
condenatdria e sem observar a subjetividade presente em cada diagndstico, ou
seja, aspectos sociais como classe, ragca e sociedade que fazem parte do

diagndstico como um todo s&o ignorados. Perguntas como “como o individuo



encara a doenga subjetivamente? Em qual espaco ele esta inserido? Qual sua
perspectiva a partir do diagndstico?” Sdo nao apenas deixadas de lado, mas
substituidas por objetificacdbes que reforcam o carater excludente do paciente
oncoldgico.

Diante disso, observa-se como o aspecto subjetivo é essencial no
prognostico de cada individuo, entendendo que o diagndstico ndo pode ser
descolado de uma realidade singular e de seus entendimentos subjetivos, é
possivel observar como, em meio ao diagnostico e o tratamento, sdo produzidos
significados e sentidos diferentes para subjetividades antes ndo confrontadas, ao
menos de forma tao direta, isto €, conceitos como a morte, trabalho e relagbes
sociais tem suas definicdes transformadas e algo que antes era ébvio passa a ter
um sentido subjetivo diferente, o trabalho ndo se torna apenas algo imposto pela
realidade material, mas algo que subjetivamente comprova a integridade individual
no mundo, o trabalho significa estar vivo e presente. “Posicionar-se como sujeito
na doenga permite que a pessoa integre os processos de saude e doenga a um
sistema de sentidos subjetivos a fim de que sua produgdo subjetiva facilite a
experiéncia do adoecimento. (Mori; Gonzalez Rey, 2011, p. 107)".

Segundo Mori e Gonzalez Rey (2011, p. 104), "os processos simbdlicos
organizados na subjetividade social em relagéo a pessoas com cancer podem fazer
com que a pessoa se sinta incapaz de gerar alternativas diferenciadas no processo
de adoecimento”, tal cenario evidencia como essas subjetividades sdo necessarias
nao soO para que o sujeito nao se sinta estigmatizado pela doenga, mas para que a
partir do entendimento das subjetividades, o paciente oncoldgico tenha suas
perspectivas transformadas a fim de tornar o tratamento e suas alternativas mais
confortaveis, essa perspectiva oferece um processo mais acolhedor e
emancipador, pois permite que o individuo deixe de ser apenas um receptor passivo
de cuidados médicos para se tornar sujeito de sua prépria enfermidade. Ao integrar
a doenga ao seu sistema de sentidos subjetivos, o paciente consegue gerar
alternativas de vida que transcendem as limitagdes fisicas do diagndstico, em um

processo que tem como estigma a desumanizagao de um individuo.



CONSIDERAGOES FINAIS

Podemos concluir com base nas discussdes apresentadas que a atuacéo do
psicélogo na oncologia ultrapassa o suporte emocional singular, e se torna
fundamental para o processo de adoecimento do individuo em sua dimensao
biopsicossocial, que no contexto hospitalar € comumente ignorada. Embora o
cancer possua critérios diagnosticos objetivos, ele impulsiona diversos processos
subjetivos que influenciam a forma como cada individuo vivencia o diagndstico,
tratamento e consequéncias, sendo o adoecimento atravessado pela articulagao
entre aspectos individuais e sociais, conforme discutem Mori e Gonzalez Rey
(2011).

Destaca-se a relevancia de entender o paciente para além da doencga,
reconhecendo sua vivéncia, subjetividade, medos e significados atribuidos ao
adoecimento. A escuta ativa possibilita que o paciente deixe de ocupar um local de
paciente passivo e comece a tornar-se um sujeito de sua experiéncia, favorecendo
a construcao dos sentidos que auxiliam para o enfrentamento da doenca e maior
aceitacao ao tratamento, levando em consideragcado que a produgao dos sentidos
subjetivos € singular e construida ao longo da experiéncia de adoecer (Mori;
Gonzélez Rey, 2011).

E importante ressaltar o trabalho interdisciplinar e a insercdo da Psicologia
Hospitalar na equipe, auxiliando a humanizagao do apoio e cuidado, considerando
que o adoecimento gera impactos emocionais, comportamentais e sociais também
na familia, exigindo acompanhamento psicolégico qualificado. Sendo assim, a
atuacao do psicologo auxilia para a elaboracdo do sofrimento, fortalecimento de
estratégias de enfrentamento e maior adesdo ao tratamento, enfatizando a
necessidade de sua valorizagdo no progresso do cuidado integral e humanizado,

especialmente em situagdes de maior vulnerabilidade (Nascimento; Souza, 2026).
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