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RESUMO: Considerando as elevadas taxas de incidência de câncer na população, e os impactos que o diagnós-

tico de câncer provoca nos pacientes, neste estudo buscou-se evidenciar a importância da participação dos pro-

fissionais da área da Psico-oncologia junto aos pacientes que recebem o diagnóstico de câncer. A Psico-

oncologia surgiu como uma área do conhecimento, com o intuito de auxiliar pacientes diagnosticados com cân-

cer, a encontrarem formas de lidar com o sofrimento decorrente do diagnóstico recebido, como também propor-

cionar maior qualidade de vida a esses pacientes. Neste sentido, a proposta da presente pesquisa foi de identificar 

as contribuições da Psico-oncologia frente ao diagnóstico de câncer, e para alcançar esse objetivo, apresentou-se 

uma breve contextualização histórica sobre a Psicologia da Saúde, Psicologia Hospitalar e a Psico-oncologia; 

abordou-se também o processo de saúde doença, bem como a etiologia e as características da doença de câncer; e 

as contribuições do Psico-oncologista para o paciente que recebe o diagnóstico de câncer. Para a efetivação deste 

trabalho foi necessário utilizar como método a pesquisa bibliográfica, as contribuições teóricas de diversos auto-

res que também abordam este assunto, trouxeram um importante subsídio sobre o tema discutido. Os resultados 

da pesquisa realizada apontaram que a Psico-oncologia exerce um importante auxílio no enfrentamento do cân-

cer, e pôde-se perceber que a presença destes profissionais da Psicologia é significativa para os sujeitos que 

recebem um diagnóstico impactante como o de câncer. Os Psico-oncologistas podem contribuir atuando como 

facilitadores na identificação dos medos, dúvidas e expectativas do paciente, bem como oferecer um espaço de 

escuta efetiva e suporte psicológico, é importante também o trabalho realizado com familiares e a própria equipe 

de saúde, pois são pessoas fundamentais na assistência ao sujeito diagnosticado com câncer. 

PALAVRAS-CHAVE: Processo saúde-doença; Câncer; Psico-oncologia; Pacientes com câncer. 

 

ABSTRACT: Considering the high rates of cancer incidence in the population, and the impact that the diagnosis 

of cancer causes in the patients, this study sought to highlight the importance of the participation of Psycho-

Oncology professionals in the patients who are diagnosed with cancer. Psycho-oncology emerged as an area of 

knowledge in order to help patients diagnosed with cancer, to find ways to deal with the suffering arising from 

the diagnosis received, as well as to provide a higher quality of life for these patients. In this sense, the proposal 

of the present research was to identify the contributions of psycho-oncology to the diagnosis of cancer, and to 

achieve this objective, a brief historical context was presented on the Health Psychology, Hospital Psychology 

and Psycho-Oncology; we also addressed the disease health process, as well as the etiology and characteristics of 

the cancer disease; and the contributions of the psycho-oncologist to the patient who receives the diagnosis of 

cancer. To make this work a solution, use a bibliographical research method, as the theoretical contributions of 

several authors that also address this subject, brought an important subsidy on the subject discussed. The results 

of the study showed that Psico-oncology exerts an important aid in the confrontation of cancer, and it was possi-

ble to perceive that the presence of these professionals of Psychology is significant for the subjects that receive 

an impact diagnosis as the cancer. Psycho-oncologists can contribute by facilitating the identification of fears, 

doubts and expectations of the patient, as well as offering a space for effective listening and psychological sup-

port. It is also important the work done with family members and the health team itself, since they are people in 

the care of individuals diagnosed with cancer. 

KEYWORDS: Health-disease process; Cancer; Psycho-oncology; Cancer patients. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Psico-oncologia é uma área de conhecimento da psicologia da saúde, em que o psi-

cólogo irá atuar junto aos pacientes diagnosticados de câncer, visando proporcionar a eles e 

seus familiares uma melhor qualidade de vida, atuando também no auxílio dos demais profis-

sionais envolvidos no tratamento da doença (VEIT; CARVALHO, 2008), a fim de que essas 

pessoas se tornem capazes de encontrar novas maneiras de lidar com o sofrimento decorrente 

à patologia. Este recente campo de atuação da psicologia, tem se mostrado como uma exce-

lente forma de auxílio ao enfrentamento do câncer.  

Neste sentido, para compreender melhor a atuação deste profissional, e os benefícios 

oferecidos aos pacientes portadores de câncer, levantou-se a questão: “Quais as contribuições 

da psico-oncologia frente ao diagnóstico de câncer?”. Sendo assim, no decorrer desta pesquisa 

o principal objetivo foi identificar as contribuições da Psico-oncologia para pacientes que 

recebem o diagnóstico de câncer. Buscaram-se então como objetivos específicos: apresentar 

uma breve contextualização histórica sobre a Psicologia da Saúde, Psicologia Hospitalar e a 

Psico-oncologia, explanar sobre o processo saúde x doença, bem como a etiologia e as carac-

terísticas da doença de câncer e apontar como o Psico-oncologista pode contribuir com o pa-

ciente que recebe o diagnóstico de câncer. 

A escolha do tema Psico-oncologia justifica-se pela importância de se produzir conhe-

cimentos sobre esta nova área de atuação do campo da Psicologia, e ressaltar a relevância do 

trabalho deste profissional, junto ao paciente que recebe um diagnóstico de câncer. 

 A metodologia adotada é a pesquisa bibliográfica, que é desenvolvida a partir de mate-

riais já elaborados, compostos por livros, artigos científicos, dissertações, teses, materiais on-

line (PRODANOV; FREITAS, 2013). Segundo Gil (2002), a pesquisa bibliográfica abrange 

uma série de fenômenos muito mais ampla do que aquela que poderia ser pesquisada direta-

mente, tornando-se importante quando o problema de pesquisa requer um número elevado de 

dados. Figueiredo e Souza (2011), também afirmam que para investigar sobre todos os dados 

que abrangem uma questão, se torna necessário realizar uma pesquisa bem-feita, para que seja 

possível apresentar uma fundamentação teórica para o problema. 
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2 CONSIDERAÇÕES DA PSICOLOGIA NO ÂMBITO DA SAÚDE 

 

2.1 Psicologia da Saúde: uma breve contextualização 

 

Dentre as diversas áreas de atuação da Psicologia, encontra-se a Psicologia da Saúde, 

que pode ser considerada legalmente como um recente campo do saber, pois somente na dé-

cada de 70, que a Psicologia da Saúde é oficialmente considerada como uma área de atuação. 

(ANGERAMI, 2002). 

De acordo com Angerami (2002), a junção dos termos Psicologia e saúde, resultam da 

prática dos profissionais, das ciências humanas e da saúde em tentar proporcionar ao indiví-

duo bem-estar físico, mental e social. Segundo o autor a Psicologia da Saúde é uma prática 

que destaca à promoção, aprimoramento e manutenção da saúde, e a prevenção e tratamento 

da doença, que resulta da conexão das contribuições específicas das diversas áreas do conhe-

cimento psicológico. 

De acordo com Straub (2005, p.571) “o objetivo geral da Psicologia da Saúde é o 

aperfeiçoamento da saúde e a prevenção e o tratamento de doenças.” Para alcançar este obje-

tivo o autor afirma que o psicólogo deverá atuar para “identificar fatores psicológicos, com-

portamentais e sociais da doença, promover e manter a saúde, prevenir e tratar doenças e me-

lhorar o sistema de saúde e as políticas de saúde” (STRAUB, 2005, p.571). 

Um ponto muito questionado no meio acadêmico e na prática profissional, é a diferen-

ça entre Psicologia da Saúde, Psicologia Hospitalar e Psicologia Clínica. Para Castro e Bor-

nholdt (2004), estes questionamentos iniciaram a partir da descoberta, de que a tão difundida 

especialização, denominada no Brasil de hospitalar, não existe em outros países. Portanto, o 

que é denominado no Brasil de Psicologia Hospitalar, em outros países é a Psicologia da Saú-

de, ou seja, a Psicologia Hospitalar é exclusivamente brasileira, portanto, essas três áreas da 

Psicologia, não são equivalentes. Em relação a essas distinções, considera-se os níveis de 

atenção a saúde um marco nesse território, a esse respeito, a Psicologia Clínica, propõe, um 

trabalho amplo na saúde mental que atinge os três níveis de atuação: primário, secundário e 

terciário. A psicologia hospitalar limita-se ao nível secundário e terciário, ou seja, limita-se ao 

contexto hospitalar.  A Psicologia da Saúde por sua vez, atua nos três níveis, porém está mais 

voltada para o contexto sanitário, enfatizando as implicações psicológicas, sociais e físicas da 

saúde e da doença (CASTRO; BORNHOLDT, 2004). É importante ressaltar que as definições 

e atribuições destas áreas da Psicologia apresentadas, não são consensuais, ou seja, na literatu-

ra sobre este assunto pode-se encontrar outras definições sobre as referidas áreas. 
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 Quanto à formação dos profissionais da Psicologia que trabalham no âmbito da saúde, 

Besteiro e Barreto citados por Almeida e Malagris (2011, p. 5) afirmam que: 

 

A formação do psicólogo da saúde deve contemplar conhecimentos sobre: bases bio-

lógicas, sociais e psicológicas da saúde e da doença; avaliação, assessoramento e in-

tervenção em saúde, políticas e organização de saúde e colaboração interdisciplinar; 

temas profissionais, éticos e legais e conhecimentos de metodologia e pesquisa em 

saúde. Com relação ao psicólogo da saúde que atua especificamente em hospitais, é 

indispensável um bom treinamento em três áreas básicas: clínica, pesquisa e pro-

gramação. Com relação à área clínica, o psicólogo deve ser capaz de realizar avalia-

ções e intervenções psicológicas. Na área de pesquisa e comunicação, é necessário 

saber conduzir pesquisas e comunicar informações de cunho psicológico a outros 

profissionais. Por fim, quanto à área de programação, o profissional deve desenvol-

ver habilidades para organizar e administrar programas de saúde. Com essa forma-

ção integrada, é possível melhorar a qualidade da atenção prestada, garantir que as 

intervenções implantadas sejam as mais eficazes para cada caso, diminuir custos e 

aumentar os conhecimentos sobe o comportamento humano e suas relações com a 

saúde e a doença. (BESTEIRO; BARRETO, apud ALMEIDA; MALARYS, 2011, 

p.5). 

 

 Alves e Eulálio (2011) também comentam sobre a atuação e as funções do psicólogo 

nos níveis de atenção à saúde. No nível primário o psicólogo irá atuar em centros de saúde, 

nas unidades básicas de saúde, consultórios e em domicílio, e suas intervenções deverão prio-

rizar a saúde geral, e para atender as demandas nesses locais, o psicólogo deverá ter conheci-

mento teórico e prático da Psicologia, além de conhecimentos de epidemiologia, antropologia, 

saúde pública/coletiva, políticas sociais, políticas públicas de saúde, indicadores do desenvol-

vimento humano. No nível secundário, o psicólogo irá atuar em ambulatórios ou centros de 

especialidades, e desenvolverá atividades para oferecer assistência e orientação psicológica, 

suporte social, psicodiagnóstico e encaminhamentos. No nível terciário, o psicólogo irá atuar 

em hospitais gerais e/ou hospitais especializados, trabalhará na assistência junto aos proble-

mas de alta complexidade, que não foram resolvidos nos níveis anteriores, dentre as funções 

do psicólogo no hospital estão: apoiar e orientar pacientes hospitalizados e seus familiares, 

assistir a equipe de saúde, desenvolver e estimular atividades com crianças internadas, e na 

UTI, além de, atuar nas urgências psicológicas em hospitais psiquiátricos. 

Por todos esses aspectos mencionados, pode-se dizer que a Psicologia da Saúde: 

 

Considera a dor do paciente como única e que se debruça sobre ela para tentar com-

preender sua real dimensão e o modo pelo qual repercute na vida dele. É aquela psi-

cologia que mais do que tentar explicar o sofrimento do paciente, tenta, principal-

mente, compreender este sofrimento articulando-o com a sua realidade de sua inser-

ção. Uma psicologia ao mesmo tempo clínica, social, hospitalar e institucional e que, 

por isso, tenha uma visão mais ampla dos conceitos de saúde. Uma psicologia que 

possa entender o homem contemporâneo sem descaracterizar-lhe em digressões teó-
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ricas desprovidas de contexto ou mesmo de compreensão própria e única. 

(ANGERAMI, 2002, p. 11). 

 

Portanto a Psicologia da Saúde, tem se instituído como um importante campo de atua-

ção dos psicólogos, e que segundo Almeida e Malagris (2011), irá centrar-se na promoção da 

saúde e prevenção e tratamento de doenças, buscando compreender aspectos físicos, sociais 

psicológicos envolvidos nesse processo. Assim como ressalta Matarazzo citado por Almeida e 

Malagris (2011, p. 2) a Psicologia da Saúde “é um conjunto de contribuições educacionais, 

científicas e profissionais específicas da Psicologia, utilizadas para a promoção e manutenção 

da saúde, prevenção e tratamento de doenças, identificação da etiologia e diagnóstico relacio-

nados à saúde, doença e disfunções.” Frente a ampla contribuição da Psicologia da Saúde, nos 

três níveis de atenção a saúde, nasce a necessidade de um profissional integrado à equipe de 

saúde, que contribua com os pacientes oncológicos. Tema esse, que será discutido a seguir. 

 

2.2 Psico-oncologia 

 

 O adoecimento está relacionado à maneira como o sujeito doente, a família ou sua 

rede social o percebem, vivenciam e respondem aos sintomas e sofrimentos ocasionados pela 

doença. (MARUYAMA; ZAGO, 2005). O câncer é uma doença que leva o sujeito a vivenciar 

desconfortos que acarretam impactos emocionais adversos, desta maneira se torna necessário 

incentivar estudos que promovam estratégias de enfrentamentos capazes de reduzir a dor e o 

sofrimento presente nas diversas fases da doença. (CAPONERO et al.  apud 

GRANER;JUNIOR; ROLIM, 2010, p. 352). Sendo assim, para ajudar essas pessoas a viven-

ciarem esse momento de uma maneira menos sofrida, um novo campo da Psicologia vem se 

destacando no auxílio dessas pessoas, que é a Psico-oncologia. 

Atualmente, é possível observar um progressivo avanço da Psico-oncologia no Brasil, 

devido à crescente demanda de atendimento psicológico nos serviços especializados em onco-

logia, sendo estas demandas responsáveis pela implantação da Psico-oncologia nestes espa-

ços. (VEIT; CARVALHO, 2008). 

 A partir deste avanço, Veit e Carvalho (2008), apontam para uma expressiva procura 

por formação e treinamentos, por parte dos profissionais da Psicologia, sendo possível a reali-

zação de cursos de especialização através da Sociedade Brasileira de Psico-oncologia que 

oferece esses cursos em várias cidades do país. 

Um dos desafios enfrentados pela Psico-oncologia, é o trabalho com uma equipe mul-

tidisciplinar, pois o papel do Psicólogo, muitas vezes não é reconhecido pelos médicos e en-
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fermeiros, que em alguns casos se sentem invadidos pelos profissionais da psicologia. A pre-

sença da Psico-oncologia nos hospitais é um fato recente e sua função ainda pode ser distorci-

da e desconhecida pelos demais profissionais, mas existem hospitais em que a presença do 

psicólogo é valorizada e requisitada pela equipe (CARVALHO, 2002). 

Apesar dos importantes trabalhos realizados pelos Psico-oncologistas, este campo no 

Brasil ainda se com limitações nos serviços especializados, que inicia, como já mencionado 

com a própria dificuldade de reconhecer o papel do profissional de Psicologia. (JUNIOR, 

2001). Acredita-se, que seja necessário, estimular a divulgação desse campo, para que mais 

profissionais conheçam e se interessem por essa área, e progressivamente, torne-se cada vez 

mais reconhecida e essencial nas instituições que atendem a pessoa com câncer. 

Sendo assim, é possível perceber que o ponto que une os profissionais da Psico-

oncologia é o paciente com câncer, a presença do psicólogo neste espaço tem a função de au-

xiliar os pacientes em suas dificuldades, necessidades e problemas, buscando facilitar o en-

frentamento da doença e permitindo uma melhor convivência com a patologia (CARVALHO, 

2002). Portanto, lidar com situações que envolvam saúde e doença, potencializa diferentes 

emoções e sentimentos, que nem sempre são vivenciados com tranquilidade e aceitação. 

 

3 PROCESSO SAÚDE E DOENÇA E ASPECTOS GERAIS DO CÂNCER 

 

3.1 O processo saúde-doença: tecendo apontamentos 

 

Pode-se considerar que a vida humana é marcada pelo processo saúde-doença, expres-

sado pelas experiências subjetivas de cada sujeito, de modo que as palavras são insuficientes 

para traduzir essas experiências. (BACKES et al. 2008). Nesse sentido, é importante destacar 

que a saúde e a doença não dependem somente de fatores biológicos ou orgânicos, a subjeti-

vidade é um elemento que também exerce influência na produção de saúde. Reconhece-se, 

assim, a atuação simultânea desses fatores sobre o processo de saúde-doença, pois é impossí-

vel pensar em subjetividade sem uma base material, biológica, sobre a qual se constitui o su-

jeito real (CAMPOS, 2006) 

Por muito tempo, a doença foi considerada como ausência de saúde, e a saúde como 

ausência de doença. No entanto, essa visão reduzida, e que muitas vezes é difundida no senso 

comum, tem sido criticada. Historicamente, pode-se evidenciar uma evolução dos conceitos 

de saúde e doença. 
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Toda evolução histórica, da concepção do que seja saúde e doença, foi importante para 

a construção de novos significados. Além disso, essa tentativa de encontrar causas e explica-

ções sobre a saúde e doença, promoveu novos estudos e bases teóricas sobre essa temática. A 

respeito disso, a definição de saúde mais utilizada nos últimos tempos é da Organização 

Mundial de Saúde – OMS (2016), que aponta a saúde como “um estado de completo bem 

estar físico, mental e social e não meramente a ausência de doença ou enfermidade”, esta con-

ceituação vem confirmar a necessidade de pensar o ser humano como biopsicossocial, de mo-

do a ver a saúde como o resultado da combinação de características biológicas, fatores com-

portamentais, fatores sociológicos e condições sociais, diferentemente do modelo biomédico. 

(BRUSCATO; BENEDETTI; LOPES, 2010). Sobre este assunto, Campos (2006) faz uma 

observação de que, seria conveniente trabalhar com um conceito de saúde que fosse relativo 

ao estado de cada pessoa ou de cada agrupamento populacional, sem abandonar a ideia da 

relação da saúde com o estado físico, mental e social.  

 Sendo assim, conceitos de saúde e doença é algo que ainda está sendo desenvolvido e 

revisado por estudiosos e pesquisadores, pois saúde e doença estão relacionados com a con-

juntura social, econômica, política e cultural de cada sociedade, ou seja, a saúde e a doença 

não tem o mesmo significado para todas as pessoas, pois está atrelada a valores individuais, 

concepções científicas, religiosas, filosóficas e culturais. (SCLIAR, 2007). 

Backes et al. (2008) alerta para o discurso preventivista centrado na doença e para prá-

ticas reducionistas. O autor acrescenta ser necessário, que os profissionais da área da saúde, 

levem em conta as interações sociais, políticas culturais, diversidade cultural, os núcleos fa-

miliares e a dimensão do ser humano biopsicossocial. 

Dado o exposto sobre o processo saúde-doença, pode-se perceber que todas as pessoas 

estão propensas a experienciarem a saúde e a doença, podendo ser acometidas pelo inespera-

do. Logo, o modo de perceber e vivenciar a saúde e a doença é subjetiva, influenciados por 

diferentes contextos. Constatou-se também, que as ações de cuidado, promoção e produção de 

saúde ganham mais visibilidades. Sob tal enfoque, o próximo tópico abordará a doença de 

câncer.  

 

3.2 Câncer: algumas informações 

 

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva – INCA 

(2017), “o câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que têm em comum o 
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crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e órgãos, podendo es-

palhar-se (metástase) para outras regiões do corpo.” 

A doença pode ser classificada em dois estágios, sendo eles: o carcinoma in situ tam-

bém conhecido por câncer não invasivo e o câncer invasivo. No primeiro estágio (câncer não 

invasivo), as células se apresentam apenas na camada do tecido no qual se desenvolveram, 

não havendo se espalhado para outras camadas do órgão acometido, este tipo de câncer na 

maioria dos casos pode ser curável se houver o tratamento antes da progressão para o segundo 

estágio. O câncer invasivo acontece quando as células cancerosas invadem outras camadas 

celulares do órgão se expandindo para a corrente sanguínea ou linfática, a partir desta expan-

são tais células se disseminam para outras partes do corpo, possibilitando a produção de no-

vos tumores a partir de um já existente, este fenômeno de disseminação e produção de novos 

tumores é conhecido como metástases (INCA, 2011). 

De acordo com as informações do INCA (2017), as causas do câncer possuem origens 

variadas, podendo ser externas (relacionadas ao meio ambiente e aos hábitos e costumes) ou 

internas ao organismo (geneticamente predeterminadas) que está relacionada a capacidade do 

organismo em se defender de agressões externas, estando ambas as causas inter-relacionadas.  

As estratégias de detecção precoce do câncer aumentam a possibilidade de cura para 

alguns tipos da doença, podendo reduzir a morbidade consequente do câncer e de seu trata-

mento. Para a detecção da doença é necessário que haja um diagnóstico que inclua a avaliação 

sobre a extensão do comprometimento do órgão (INCA, 2011).  

A partir da detecção precoce do câncer é possível tornar o tratamento mais efetivo, 

com maior possibilidade de cura e melhor qualidade de vida do paciente. “O objetivo da de-

tecção precoce é detectar lesões pré-cancerígenas ou cancerígenas quando ainda estão locali-

zadas no órgão de origem e antes que invadam os tecidos circundantes ou outros órgãos.” 

(INCA, 2011, p. 57). Assim, considera-se o diagnóstico precoce uma ferramenta importante 

para o tratamento e controle do câncer, se existe alguma suspeita, é necessário se atentar e 

procurar orientação médica. 

Em uma estimativa para o país, no biênio 2016-2017, é apresentado uma ocorrência de 

cerca de 600 mil novos casos de câncer, a saber:  

 

Sem contar os casos de câncer de pele não melanoma, os tipos mais frequentes em 

homens serão próstata (28,6%), pulmão (8,1%), intestino (7,8%), estômago (6,0%) e 

cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os cânceres de mama (28,1%), intestino (8,6%), 

colo de útero (7,9%), pulmão (5,3%) e estômago (3,7%) figurarão entre os princi-

pais.” (INCA, 2017). 
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Os dados apresentados revelam o alto índice de pessoas que serão acometidas pelo 

câncer. O que justifica ainda mais práticas e intervenções que considerem novas formas de 

pensar e trabalhar o saúde - doença, e as transformações que podem ocorrer na vida do indiví-

duo, quando ele se depara com o diagnóstico da doença de câncer, é fundamental que o traba-

lho realizado seja voltado para ajudar esse sujeito a enfrentar e a lidar com essa nova realida-

de que lhe é imposta, na tentativa de tornar essa experiência o mais suportável possível. 

 

4 CONTRIBUIÇÕES DA PSICO-ONCOLOGIA FRENTE AO DIAGNÓSTICO DE 

CÂNCER 

 

4.1 Impasses e desafios enfrentados pelo paciente frente ao diagnóstico de câncer 

 

Um processo de adoecimento vem sempre acompanhado da sensação de ameaça à 

continuidade da vida, o que não é diferente com o câncer, que traz consigo uma imensa carga 

de condenação, evidenciando a frágil condição humana. Assim é comum, entre os pacientes 

diagnosticados com câncer, haver o temor de que a doença irá levar a um sofrimento prolon-

gado, e de que sua vida chegará ao fim, além do medo da morte, o câncer suscita também o 

medo do morrer com dor, com sofrimento, mutilado, asfixiado, isolado e abandonado 

(BRUSCATO; BENEDETTI; LOPES, 2010). 

 Após os exames e análises primordiais, ao concluir um diagnóstico, o médico é o pro-

fissional que irá comunicar a notícia, sendo um momento delicado para o paciente, familiares 

e até mesmo para o próprio profissional. O médico precisa partilhar a verdade do diagnóstico 

e prognóstico, por mais delicada e penosa que esta tarefa possa ser (MALTA; SCHALL; 

MODENA, 2009). De acordo com Silva e Zago (2005), o momento da revelação do diagnós-

tico de câncer é considerado um momento tenso, e a forma como o profissional de saúde irá 

passar a notícia para o paciente, interfere diretamente na relação do paciente com o próprio 

diagnóstico. Ao receber um diagnóstico de câncer, a forma de lidar com a notícia é singular a 

cada pessoa, associado ao modo de como o diagnóstico é transmitido e com as concepções e 

crenças do paciente em relação à doença de câncer. 

Receber o diagnóstico de câncer é compreendido como uma experiência que pode ge-

rar variadas emoções, pois se trata de uma notícia inesperada e chocante, o paciente pode vi-

venciar incertezas, angústias, reações de incredulidades, questionamentos e demora na aceita-

ção da realidade (SILVA; ZAGO, 2005). Nesse sentido O'Donnell e colaboradores (2010) 

afirmam que os pacientes possuem conhecimentos e responsabilidades sociais variadas, e o 
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câncer pode ser um limitador na vida diária dos pacientes e seus familiares, e a forma de co-

mo lidar com as mudanças dependerá de diversos fatores, como o tipo de câncer, as caracte-

rísticas individuais e o suporte disponível. “O diagnóstico de câncer é sempre acompanhado 

de uma carga emocional muito grande e de fantasias decorrentes dos medos do portador e da 

família, quer seja em relação ao tratamento propriamente dito, quer seja à sua evolução” 

(BIFULCO, 2010, p. 231). 

Bifulco (2010) ressalta ainda que, uma grande parcela de pacientes diagnosticados 

com câncer acredita que podem ter sido invadidos por um mal muitas vezes doloroso que ata-

ca a sua integridade e personalidade. Por isso, acreditam que o câncer constitui uma ameaça 

não só para a sua existência física, mas também para sua condição psíquica. Ansiedade, raiva, 

depressão, comumente são respostas emocionais de pacientes após receberem o diagnóstico 

de câncer, pois esta doença carrega o estigma de morte, associado a um processo lento, pro-

gressivo e doloroso, desencadeando sentimentos de impotência, desesperança, temor e apre-

ensão (SILVA; AQUINO; SANTOS, 2008). 

Além do sofrimento do paciente que recebe o diagnóstico de câncer, deve-se atentar 

também para os seus familiares. A respeito disso, Farinhas, Wendling e Zanon (2013) afir-

mam que um diagnóstico indesejado pode alterar o funcionamento familiar, principalmente o 

diagnóstico de câncer, devido as crenças relacionadas à dor, a tratamentos invasivos e à morte 

e, além do paciente, a família também pode sofrer em função das dúvidas e inseguranças ad-

vindas da notícia do diagnóstico, além de que, os valores, o conhecimento prévio, a história 

da família e as suas expectativas em relação ao tratamento, poderão interferir no manejo com 

o enfermo, nas formas de lidar com a doença e nos cuidados. 

A notícia do diagnóstico de câncer pode trazer consigo problemas e mudanças no con-

texto familiar do paciente diagnosticado. De acordo com Farinhas, Wendling e Zanon (2013, 

p. 3), podem-se citar alguns problemas como:  “dificuldades econômicas geradas pelos gastos 

com o tratamento, ocultação do diagnóstico como forma de minimizar comentários indesejá-

veis, surgimento de conflitos familiares que prejudicam o suporte necessário e necessidade de 

constantes adaptações e mudanças nos hábitos de vida.”  Em relação às mudanças que o diag-

nóstico de câncer pode trazer para pacientes e familiares, pode-se destacar: “perda da saúde e 

papéis anteriormente exercidos pelo paciente, a impossibilidade de realizar e construir proje-

tos de vida, a redução de renda e o encurtamento do período de vida” (FARINHAS; 

WENDLING; ZANON, 2013, p. 3). 

Em decorrência do diagnóstico, surgem mudanças nos contextos sociais e psicológicos 

e estas mudanças podem influenciar na eficácia do tratamento, pois este depende muito do 
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estado emocional do paciente. Dentre esses fatores, está a perda da autoestima, dores fortes, 

ansiedade, medo da morte, estresses, aborrecimentos, interrupção dos planos de vida, mudan-

ças da imagem corporal e dos estilos social e financeiro, estes são alguns fatores que podem 

deixar os pacientes desmotivados e deprimidos (BERNAT; PEREIRA; SWINERD, 2014). 

Tendo em vista, os aspectos apresentados, apresentaremos a seguir as contribuições da Psico-

oncologia para esses pacientes.   

 

4.2 Intervenções em Psico-oncologia 

 

Entre as doenças existentes, o câncer é considerado uma patologia que carrega consigo 

um intenso impacto, pois desde o diagnóstico, até o fim do tratamento, o paciente oncológico 

sofre danos físicos e psicológicos, motivados por procedimentos médicos, geralmente agres-

sivos e a todas as transformações que a doença acarreta na vida do sujeito. (CARDOSO, 

2007). 

 Sendo assim, nas últimas décadas, Psico-oncologistas atuam como facilitadores na 

identificação dos medos, dúvidas e expectativas do paciente, além de proporcionarem uma 

comunicação mais efetiva entre médico e paciente. Esse profissional também contribui no 

desenvolvimento de estratégias de prevenção e de intervenção com os cuidadores e pacientes 

diante as perdas que a doença ocasiona (MIYAZAKI et al. 2011). 

O acompanhamento psicológico, se torna importante uma vez que ajuda o paciente a 

elaborar a sua condição atual, dando o suporte necessário aos diversos momentos de dificul-

dades que possam surgir durante as fases da doença. A partir de então, a Psico-oncologia au-

xiliará o sujeito a buscar maneiras de lidar com essa nova realidade, possibilitando que o pa-

ciente descubra caminhos que torne a situação menos sofrida, dentro dos limites do seu qua-

dro clínico (SILVA; BOAVENTURA, 2011). 

Em consideração a todos os momentos vivenciados pelos pacientes oncológicos, pode-

se destacar, as intervenções do Psico-oncologista a partir da oferta de informações sobre a 

doença e seus desdobramentos; pela prestação de um apoio psicossocial e psicoterapêutico; 

pelo oferecimento de um espaço seguro para que o paciente possa expressar seus sentimentos; 

apoio para descobrir meios que diminuam o estresse, assim como a ansiedade e a depressão, 

mobilizando recursos criativos para o enfrentamento da doença; deve-se priorizar a qualidade 

de vida do paciente, criando um campo fértil para o desenvolvimento da esperança e busca de 

novos significados para o processo de viver (LIBERATO; CARVALHO, 2008). 
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Além disto, o Psico-oncologista poderá auxiliar o paciente na compreensão do diag-

nóstico e prognóstico, facilitando a adesão do tratamento nas diversas fases da doença, como 

no enfrentamento dos efeitos colaterais causados pelas medicações, na adaptação de um novo 

estilo de vida e no estabelecimento de relacionamentos de qualidade com familiares, amigos e 

equipe de cuidados (LIBERATO; CARVALHO, 2008). 

Franco (2008), afirma que o câncer traz ameaças que atingem os projetos familiares, 

pois estabelece a alguns membros novas responsabilidades, em um curto espaço de tempo e 

efeitos financeiros, fatores que podem causar problemas de saúde aos outros membros da fa-

mília, devido aos estresses decorrentes as novas responsabilidades e mudanças. As incertezas 

e ansiedade podem causar uma crise familiar, neste momento considera-se que os membros da 

família começam a experienciar o luto antecipatório, frente às mudanças e perdas que possam 

vir a ocorrer. 

A esse respeito, nota-se que não é somente o paciente oncológico que possui fragilida-

des, seus familiares e as pessoas próximas podem adoecer juntamente com ele, não só no sen-

tido biológico, mas também psicológico, pois o familiar se desorganiza psiquicamente frente 

aos medos, pressões e incertezas do futuro. Mantovani e Mantovani (2008), afirmam que as 

pessoas que estão mais próximas ao paciente têm a sua rotina alterada e vivem a angústia do 

tratamento de forma intensa, em face dessas contingências torna-se importante que estas pes-

soas também recebam orientação e tratamento psicológico.    

Portanto, faz parte da atuação do Psico-oncologista auxiliar as famílias, principalmente 

o cuidador, oferecendo uma escuta atenta e sensível às questões que surgem nesse momento 

delicado e que atravessa todos os membros da família. Neste momento é importante um espa-

ço para a eleboração das angústias sofridas, os familiares poderão se beneficiar de um melhor 

enfrentamento da situação, estreitando os vínculos familiares, resultando em um posiciona-

mento positivo e de maior assistência ao paciente (CARDOSO, 2007). 

É importante destacar que a atuação do Psico-oncologista não se restringe apenas ao 

ambiente hospitalar, o profissional pode atuar na assistência domiciliar com o objetivo de 

oferecer assistência aos pacientes desospitalizados em busca da preservação da autonomia e a 

melhora da qualidade de vida do paciente. Durante os atendimentos domiciliares é importante 

o profissional preservar algumas atitudes, como: deixar o paciente falar, seja por maneira ver-

bal ou pelo silêncio; aceitar o paciente dentro de sua individualidade; acolher o paciente e 

suas vontades, para que este perceba que não se encontra desamparado (FIGUEIREDO; 

BIFULCO, 2008). 
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O apoio psicológico à equipe pode acontecer através de conversas informais durante o 

trabalho, a partir da realização de grupos com os membros da equipe ou em situações especí-

ficas nas quais o profissional da psicologia é solicitado ou perceba que há uma necessidade de 

intervenção (CARDOSO, 2007). É importante destacar que o Psico-oncologista deve estar 

atento a tríade paciente-família-equipe, a fim de observar possíveis falhas de comunicação e 

dificuldades de relacionamentos, podendo intervir sempre que seja necessário com o objetivo 

de preservar o bem estar do paciente (CARDOSO, 2007). 

 O presente estudo sobre as intervenções em Psico-oncologia teve o foco dirigido ao 

paciente, entretanto é importante considerar que a família e a equipe são pessoas fundamen-

tais na assistência desse sujeito. Por esse motivo foi apresentado de maneira sucinta as contri-

buições que o Psico-oncologista oferece à essas pessoas, a fim de auxiliá-las diante dos desa-

fios que a doença de câncer impõe, levando-as a uma melhor compreensão dos momentos 

vividos por elas e pelo paciente, com o objetivo de facilitar o enfrentamento da doença e ofe-

recer meios que promovam uma melhor qualidade de vida a todas as pessoas envolvidas neste 

processo. 

 Há que se considerar, portanto, que o profissional Psico-oncologista pode intervir jun-

to ao paciente que recebe o diagnóstico de câncer contribuindo a partir de uma escuta efetiva, 

tornando-se um facilitador no processo de enfrentamento do câncer, realizando intervenções 

no sentido de ressignificar os medos, angústias e incertezas presentes neste complexo decor-

rente do diagnóstico de câncer. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Evidenciou-se em um breve relato histórico, que a Psicologia da Saúde e sua subespe-

cialidade Psico-oncologia, obtiveram grandes avanços no Brasil, conquistando um efetivo 

espaço nos três níveis de atenção à saúde, primário, secundário e terciário. Pode-se observar 

também, que mesmo sendo áreas reconhecidas recentes da Psicologia, elas tem muito a con-

tribuir no campo da saúde, e consequentemente aos pacientes oncológicos, a família e a equi-

pe.  

 O processo saúde e doença, também foi um dos pontos relevantes abordados neste 

trabalho, pois, pode-se perceber que a vida humana é marcada pelo processo saúde-doença, e 

ao se tratar desse processo, deve-se considerar a subjetividade, aspectos culturais, religiosos, 

sociais, políticos e econômicos. Identificou-se nesse segundo capítulo a evolução dos concei-

tos de saúde e doença, junto a essa evolução, aprimorou-se a perspectiva de que todos os seres 
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humanos estão propensos a adoecer. Em seguida, dados estatísticos apontaram para um cres-

cente número de pessoas que são diagnosticados com câncer. O conhecimento sobre a origem, 

desenvolvimento e tratamento desta patologia, enfatizou a importância dos profissionais da 

Psicologia, estarem inseridos em equipes multiprofissionais de saúde, e que se ocupam de 

intervir junto a problemas de saúde pública.  

 Neste estudo os impasses e desafios enfrentados pelo paciente diagnosticado com cân-

cer também foi abordado, e através das contribuições dos autores utilizados na bibliografia, 

pode-se notar que, geralmente os pacientes ao se depararem com o diagnóstico de câncer, é 

comum enfrentarem reações de medo, angústia, ansiedade frente ao tratamento, a uma expec-

tativa de sofrimento prolongado, e, além da sensação de ameaça a sua vida pelo câncer. Além 

disso, a confirmação do diagnóstico traz aos pacientes além da ideação de perda da saúde, 

mudanças no âmbito pessoal, familiar e social, papeis anteriormente exercidos pelo paciente e 

projetos de vida podem ser modificados e limitados. Sendo assim ao receber a notícia de um 

diagnóstico indesejável, como a de um câncer, dá-se início a um sofrimento psíquico, é quan-

do inicia-se o trabalho do Psico-oncologista. O Psico-oncologista priorizará o atendimento ao 

paciente, mas leva-se em consideração a família que também está fragilizada e necessita de 

atenção, e a equipe que é fundamental nesse processo, que muitas vezes é pesado, e gera so-

frimento aqueles “formados para curar”.  

 Ao perceber a importância desta área de atuação da Psicologia, é relevante o desen-

volvimento de novas pesquisas para ampliar os conhecimentos a respeito da Psico-oncologia. 

Durante o percurso de investigação constatou-se a necessidade de desenvolver pesquisas em-

píricas sobre a atuação dos Psico-oncologistas com os familiares dos pacientes com câncer, 

haja visto que a família também encontra-se fragilizada, e um importante papel no bem estar 

desse paciente. Neste sentido, a família precisa se fortalecer para lidar com o próprio sofri-

mento e o sofrimento do familiar diagnosticado com câncer. Enfim, pesquisas que abordem 

essa temática, contribuiriam positivamente para a atuação dos Psico-oncologistas, e para ou-

tros profissionais da área da saúde. 
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