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CONSIDERACOES E REFLEXOES SOBRE O PSICODIAGNOSTICO
DE STRESS EM PACIENTES COM CANCER

CONSIDERATIONS AND REFLECTIONS ON STRESS
PSYCHODIAGNOSIS IN PATIENTS WITH CANCER

Diego da Silvat

RESUMO: O presente artigo tem por objetivo observar as principais consideragdes e reflexées em torno
do processo de psicodiagnéstico do stress em pacientes com cancer. Para tanto foi realizada pesquisa
bibliografica em bases de dados cientificos como Scielo e Pepsic, além de literatura especializada. Um
aspecto comum nas doencgas oncoldgicas é a ocorréncia da hospitalizacdo. Essa pode ocorrer em
funcéo da baixa imunidade e limitacdes que o corpo, de um modo geral, apresenta em decorréncia da
agressividade do tratamento, causados pela quimioterapia, radioterapia, entre outros tratamentos
convencionais ou ndo. Além de limitagBes fisicas, é possivel que o paciente com cancer tenha
propenséo a desenvolver problemas emocionais, como o stress. Diante dessa demanda, é importante
gue o psicélogo trabalhe com a identificacdo e psicodiagndstico da tematica com o0s pacientes
hospitalizados. No processo de avaliagédo psicoldgica e psicodiagndstico de stress em pacientes com
céancer, o profissional pode vir a utilizar instrumentos que variam desde a entrevista, até a aplicacdo de
testes como ISSL, ESI, SRQ-20, CRI-A, entre outros. A partir dessa identificacdo, ele pode tragar
melhor o caminho de tratamento para os pacientes.

Palavras-chave: Cancer. Stress. Psicodiagndstico. Avaliacdo Psicolégica.

ABSTRACT: This article aims to observe the main considerations and reflections about the process of
stress psychodiagnosis in cancer patients. For this, a bibliographic research was carried out in scientific
databases such as Scielo and Pepsic, as well as specialized literature. A common aspect in oncological
diseases is the occurrence of hospitalization. This may occur due to the low immunity and limitations
that the body, in general, presents due to the aggressiveness of the treatment, caused by chemotherapy,
radiotherapy, among other conventional treatments or not. In addition to physical limitations, it is
possible that the cancer patient is prone to develop emotional problems, such as stress. Faced with this
demand, it is important that the psychologist works with the identification and psychodiagnosis of the
subject with hospitalized patients. In the process of psychological evaluation and psychodiagnosis of
stress in cancer patients, the professional can use instruments ranging from the interview, to the
application of tests such as ISSL, ESI, SRQ-20, CRI-A, among others. From this identification, it can
better outline the path of treatment for patients.
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INTRODUCAO

Normalmente, o diagnostico de céancer é repleto de estigmatizacoes,
concepcOes e idealizacbes por parte dos pacientes, familiares e também da equipe
multidisciplinar que acompanha os mesmos. Diante disso, ndo é raro a presenca de
sintomas e problemas psicossociais, como isolamento, medos, angustias, tristeza,
sintomas ansiogénicos, depressivos, de stress, entre outros. Dentro deste contexto,
surge o problema: Quais as principais consideracdes e reflexbes em torno do
processo de psicodiagndstico do stress em pacientes com cancer?

Sob o aspecto metodoldgico, a pesquisa serd guiada pelo método dedutivo,
que parte de conclusdes gerais, para chegar a particulares. Quanto a abordagem do
problema, pode ser definida como qualitativa, porque elege como necesséaria a
descricéo e interpretacdo do fendmeno a ser estudado. Relativamente aos objetivos
pretendidos, define-se como exploratoria, uma vez que assumird a forma de
levantamento bibliografico, incluindo, desta forma, como procedimento técnico, a
utilizacdo de material jA publicado. Leituras analiticas e interpretativas de material
publicado em bases de dados como Scielo e Pepsic com a tematica do cancer e stress
gerardo deducdes ou inferéncias, para a obtencéo de resultados.

Estudar tal tema é de extrema importancia para a sociedade, uma vez que 0s
ambulatérios onco-hematoldgicos dos hospitais e centros hospitalares estdo cada vez
mais repletos de pacientes com esta problematica, portanto, precisando urgentemente
de apoio biopsicossocial e melhor qualidade de vida. A presente pesquisa também
podera contribuir com os profissionais da area em melhores formas de atendimento a
demanda de seus trabalhos, obviamente de forma ética, cientifica e dentro dos
parametros tedricos/ praticos adequados.

O desenvolvimento da exposi¢ao que leva aos achados da pesquisa a respeito
do tema em destaque tem inicio com a necessaria analise de alguns conceitos, tais
como o cancer e suas particularidades; o processo de psicodiagndstico; o stress de
um modo geral; e, por fim, o processo de psicodiagnéstico de stress em pacientes

com cancer.
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O CANCER E SUAS VICISSITUDES PSICOSSOCIAIS

As pessoas que recebem um diagnostico de cancer passam por Varios niveis
de angustias e ansiedades. Isto porque a doenca traz o estigma da época em que néo
havia tratamentos disponiveis, trazendo a possibilidade de morte iminente. O medo
da morte, a interrupcao de afazeres cotidianos, de planos futuros, as mudancas fisicas
e psiquicas, o medo da dor, medo dos efeitos colaterais dos remédios, as incertezas
do tratamento sdo fatores psicossociais presentes em pacientes com cancer
(CARVALHO, 2003).

Sousa et al. (2015) indicaram que um aspecto comum nas doengas onco-
hematoldgicas é a ocorréncia da hospitalizacdo. Essa pode ocorrer em funcédo da
baixa imunidade e limitacbes que o corpo, de um modo geral, apresenta em
decorréncia da agressividade do tratamento, causados pela quimioterapia,
radioterapia, entre outros tratamentos convencionais ou ndo. Geralmente, quando um
paciente estd em tratamento onco-hematoldgico, fica mais propenso a desequilibrios
metabdlicos, fisiolégicos, neutropenia febril, entre outras comorbidades, tais como:
infeccdes, dores, lesdes na boca, cansaco, anemia, cor da pele palida, dificuldades
na respiracao, coracao acelerado, sangramentos, desnutricdo, entre outros, as quais
podem prejudicar o tratamento e consequentemente a recuperacgao.

Corroborando esses dados, Camara e Amato (2014) apontaram que, no
periodo de hospitalizacdo, o paciente onco-hematolégico pode vir a apresentar
algumas dificuldades em sua rotina diaria, sendo que o medo da morte e a falta de
aceitacao das limitacoes fisicas sdo as mais comuns. Frequentemente, tais pacientes
também apresentam angustia frente a sintomatologia propria da doenca, e, muitas
vezes, Ndo sentem o0 apoio necessario dos familiares e amigos, além da interrupgéo
de seus projetos de vida. O hospital também é um ambiente muito conhecido por sua
frieza, mesmo com os esfor¢cos compreendidos em prol da humanizacao hospitalar.
Isso significa que alguns pacientes perdem um pouco de sua identidade, privacidade
e autonomia, sendo identificados por um numero, pelos exames ou pela doenca
referida que fez com que ele precisasse da hospitalizacao.

O céancer causa grande impacto emocional, com isso a dimensé&o espiritual e

religiosa tem despertado grande curiosidade no meio cientifico, com estudos
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apontando a importancia da espiritualidade/religiosa no tratamento do cancer e
diversas patologias, respectivamente aumentando a qualidade de vida dos pacientes
(MACIEIRA, 2009).

A dor, no processo do cancer, provavelmente estard presente seja no campo
psicoldgico ou fisico. Devido a muitos estudos, hoje sabe-se que a dor ndo é apenas
fisiolégica, mas sim uma experiéncia psicofisiolégica. Ela envolve ndo apenas a
percepcao dos estimulos fisicos, mas também uma interpretacdo e uma avaliagédo
desses estimulos. O sofrimento causado pode ser minimizado ou aumentado por
fatores psicoldgicos, socioldgicos, culturais e espirituais, fatores perceptivos,
cognitivos, emocionais e de comportamento podem alterar a sensacdo da dor.
(CARVALHO, 2003).

O estudo do enfrentamento ou coping, em lingua inglesa, € muito utilizado
guando se fala em cancer. Gimenes (1998) refere-se ao enfrentamento como um
conjunto de estratégias para lidar com uma ameaca iminente. Portanto, as estratégias
de enfrentamento constituem o resultado desse processo continuo de transacao entre
individuo e contexto buscando o bem-estar.

O enfrentamento é definido como “esforcos cognitivos e comportamentais
voltados para o manejo de exigéncias ou demandas internas ou externas, que sao
avaliadas como sobrecarga aos recursos pessoais”. Dessa forma, muitos individuos
utilizam estratégias de enfrentamento para lidar com determinada situacao estressora
(FOLKMAN et al, 1986, p.572).

Apesar de todo avanco da medicina, muitos tratamentos para o cancer ainda
sao dolorosos e invasivos, o0 que causa grande interferéncia no bem estar do paciente.
“‘Atualmente existe uma grande preocupagdo para que os tratamentos, além de
combater a doenca, ndo prejudiqguem demais a qualidade de vida do paciente”
(KOVACS, 1998, p.162). Nesse sentido, o psicélogo deve atuar na realizacdo de uma
avaliacao psicologica a fim de identificar aspectos emocionais que possam prejudicar

a qualidade de vida destes pacientes. O proximo topico versara sobre isso.
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O PROCESSO DE AVALIACAO PSICOLOGICA E PSICODIAGNOSTICO

De acordo com Mendes et al., (2013) o termo avaliacdo psicologica tem sido
usado para descrever um conjunto de procedimentos que tém por objetivo coletar
dados para testar hipoteses clinicas, produzir diagndésticos, descrever o
funcionamento de individuos ou grupos e fazer predi¢cdes sobre comportamentos ou
desempenho em situagfes especifica. Muitas criticas ja foram feitas por profissionais
da area e outras afins sobre esse processo de avaliacdo, entretanto, na atualidade, o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) faz ac6es nacionais para que este campo seja
mais bem visto e praticado pela categoria, como resolucdes norteadoras e um site de
avaliacdo de testes psicologicos.

O campo da avaliacdo psicoldgica abarca hoje uma pluralidade de praticas
diagnosticas que podem ou nado recorrer a instrumentos estruturados e
padronizados, como o0s testes psicologicos, e a outras técnicas e
procedimentos menos estruturados, como jogos, brinquedos, desenhos e
estorias. A flexibilidade na escolha de determinada estratégia (ou
instrumentos) € influenciada pela experiéncia do profissional, referencial
tedrico e objetivo. O contexto e as novas demandas das Psicologias (Clinica,
Hospitalar, Juridica, Institucional etc.) também influenciam na escolha.
Quando adotados fora da clinica tradicional, mais restrita aos consultérios
particulares, os procedimentos clinicos de diagnéstico e avaliagéo psicologica

em geral carecem de adaptacdes para atender as peculiaridades de cada
caso (ARAUJO, 2007, p. 128).

Para Araujo (2007) o conceito de diagnostico tem origem grega, significando
discernimento, faculdade de conhecer, de ver através de. Na forma como vem sendo
utilizado, significa estudo aprofundado realizado com o objetivo de conhecer
determinado fendmeno ou realidade, por meio de um conjunto de procedimentos
tedricos, técnicos e metodoldgicos. Segundo Paulo (2006) a clinica da atualidade tem
demonstrado uma necessidade de pesquisas e desenvolvimento de técnicas de
intervencao iniciais e eficazes para pessoas que procuram atendimento psicoldogico,
principalmente no que tange a avaliacdo e psicodiagnaostico.

Deste modo, Paulo (2006) define o psicodiagndstico como uma andlise
psicolégica geral do paciente com enfoque no julgamento clinico, obtido com o auxilio
de instrumentos disponiveis do tipo entrevistas, observacdes, testes psicolégicos e
exames complementares. A anamnese e a exploracéo clinica da personalidade séao

os instrumentos fundamentais, que levam as conclusbes sobre a dinamica
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intrapsiquica, interpessoal e socio-cultural, cuja interacdo resulta nos
desajustamentos individuais.
O prestigio da atividade psicodiagnéstica e sua conseqliente relagdo com a
atividade psicoterapéutica, entretanto, tem variado ao longo do tempo, em um

leque que abrange desde posices em que o psicodiagnéstico é considerado
como a primeira e indispensavel etapa da psicoterapia até posicdes que o

consideram "inatil", "desumanizante" ou "autoritario”. Também sua pratica, e
as técnicas nela envolvidas, tem variado ao longo do tempo, ora privilegiando
instrumentos de medida, como testes e escalas, ora privilegiando o papel do
investigador, como nas entrevistas clinicas (BALIEIRO JUNIOR, 2005, p.
213).

O que é importante de salientar, € que 0 psicélogo precisa estar apto a fazer
uma boa avaliacao psicoldgica e psicodiagnéstico. Para isso, ele precisa investir em
sua formacdo e seguir algumas diretrizes do que pode ou nao fazer, ainda mais
quando se trata da utilizacdo de testes psicolégicos. Sendo assim, Chiodi e Wechsler
(2008) elencaram algumas deficiéncias nesse processo que o psicologo ndo deve
fazer.

(1) reproduzir material sujeito a direitos autorais, (2) utilizar testes
inadequados em sua prética, (3) estar desatualizado na sua area de atuacéo,
(4) desconsiderar os erros das medidas nas suas interpretagdes, (5) utilizar
folhas de respostas inadequadas, (6) ignorar a necessidade de explicagcbes
sobre pontuacdo nos testes aos solicitantes da avaliagdo, (7) permitir a
aplicacdo de testes por pessoal ndo qualificado, (8) desprezar condi¢cdes que
afetam a validade dos testes em cada cultura, (9) ignorar a necessidade de

arquivar o material psicologico coletado e (10) interpretar além dos limites dos
testes utilizados (CHIODI e WECHSLER, 2008, p. 203).

Entender sobre o processo de avaliacao psicoldgica e psicodiagnostico, como
visto até 0 momento, se faz necessario para que 0s préximos itens do artigo também

sejam compreendidos. Sendo assim, o proximo topico a ser explorado € o Stress.

O STRESS E SUAS CARACTERISTICAS

Para Filgueras e Hippert (1999) o conceito de estresse tem sido amplamente
utilizado, chegando mesmo a tornar-se parte do senso comum. Pode-se observar que
0s meios de comunicacdo de massa tém veiculado o conceito de forma
indiscriminada, o que favorece uma confuséo a respeito do verdadeiro significado do

termo. O estresse produz modificagbes na estrutura e na composicdo quimica do
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corpo, as quais podem ser observadas e mensuradas. O estresse compreende:
dilatacdo do cortex da suprarenal, atrofia dos 6rgdos linfaticos e Ulceras gastro-
intestinais, além de perda de peso e outras alteragdes.

O estresse é um conjunto de respostas ndo especificas a uma lesédo e
desenvolve-se em trés fases: 1) fase de alarme, caracterizada por
manifestacbes agudas; 2) fase de resisténcia, quando as manifestacdes
agudas desaparecem e; 3) fase de exaustédo, quando ha a volta das reacfes
da primeira fase e pode haver o colapso do organismo. O estresse pode se
encontrar em qualquer das fases, embora suas manifestagbes sejam
diferentes ao longo do tempo. Além disso, ndo é necessério que as trés fases
se desenvolvam para haver o registro da sindrome, uma vez que somente o
estresse mais grave leva a fase de exaustdo e & morte (FILGUEIRAS e
HIPPERT, 1999, p.42).

Capriste et al. (2017) colocaram que a palavra estresse, em si, indica “pressao”,
“persisténcia” e estar estressado é estar sob pressdo ou estar sob a acdo de um
estimulo persistente. Ele pode ser fisico, psicolégico ou misto. O estresse fisico quase
sempre é acompanhado de uma série de elementos geradores de alteragdes
fisiol6gicas e pode apresentar consequéncias emocionais, como a dor. O psicolégico
€ a consequéncia que aflige o sujeito psiquica ou emocionalmente, tais como
mudanca de domicilio, de oficio, dilemas no casamento, mortes, etc. O misto é fruto
do encontro dos dois ja citados. O estresse ainda é capaz de ser classificado como
agudo ou cronico. O agudo termina logo apds a auséncia do agente estressor e 0
cronico resulta em um periodo de tempo maior que o individuo permaneca sob a
influéncia do estressor.

O stress € um problema que se caracteriza pelo surgimento de sintomas apos
a exposicao a um fator extremamente aversivo e traumatico. Situagfes traumaticas
em geral como acidentes de transito, violéncia sexual, catastrofes naturais, mortes de
entes queridos, doencas ou ameacas a propria vida podem ser causas do
desenvolvimento do stress. A tabela 1 mostra alguns sintomas especificos de stress,

conforme Neme e Lipp (2010)
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Tabela 1: Sintomas de Stress

Sintomas de estresse psicoldgico Sintomas fisicos do estresse

Ansiedade, angustia, nervosismo, preocupacéo em Problemas cardiacos e gastrointestinais

excesso
Irritacdo, medo, impaciéncia, tontura Facilidade em ficar doente

Problemas de concentra¢@o e de memoéria Alergias, asma, insénia
Desorganizacéo, dificuldade em tomar decisdes Tenséo muscular, maos frias e suadas

Cometer mais erros que o habitual, esquecimentos Dor de cabeca ou enxaqueca, problemas

de pele

Sensacéo de perda do controle Queda de cabelo anormal

Fonte: Neme e Lipp (2010)

No estresse agudo, o organismo sofre modifica¢des fisiolégicas provocadas
pelo sistema nervoso e volta ao comum, sem grandes consequéncias. Por
exemplo, o homem primitivo, frente a um perigo, tinha uma resposta rapida
diante de situacdes que colocassem sua vida em risco: lutar ou fugir. O corpo
sofria uma modificacdo de equilibrio hormonal que, apds a luta ou a fuga,
retornava ao usual. Hoje, na sociedade moderna, o principal problema é o
estresse cronico, pois é corriqueiro pessoas reprimirem seus sentimentos
diante de situa¢cBes estressantes como, por exemplo, brigas de transito,
problemas com chefe, problemas financeiros, doenca na familia, etc.
Impossivel voltar ao estado fisiolégico habitual rapidamente apds uma
situacdo conflituosa e a resposta ao estimulo estressor ndo € aliviada,
desencadeando um processo acumulativo que leva ao estresse crénico, que
esta associado com uma supressédo generalizada da imunidade celular. Estas
mudancas imunoldgicas celulares, provocadas pelo estresse, geram um
grande impacto sobre a resposta imunolégica, tornando uma pessoa mais
vulneravel a algumas patologias (CAPRISTE et al., 2017, p. 2475).

Para Neme e Lipp (2010) embora homens e mulheres parecam ser igualmente
afetados pelo estresse, as mulheres tém sido sobrecarregadas pela multiplicidade de
papéis sociais e familiares que atualmente assumem, estando mais vulneraveis a
doencgas caracteristicamente “masculinas”, como as cardiopatias e as doencas
vasculares. Aumentam as patologias especificas femininas como a amenorréia, a

sindrome pré-menstrual, a infertilidade, a depresséao pds-parto, o vaginismo e outras
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doencas hormoénio-dependentes, tais como as produzidas em situacdes de estresse
pela diminuicdo da progesterona, acarretando desequilibrios organicos consideraveis
e disfuncdes psiconeuroenddcrinas e imunoldgicas gerais.

A mulher apresenta maior nivel de estresse psicoldgico e maior sensibilidade
emotiva do que os homens, aspectos especialmente vinculados a seus papéis
familiares e conjugais. Os eventos de estresse potencialmente mais patogénicos sao
0s representados por pequenos acontecimentos repetidos por longos periodos de
tempo e experimentados quase que imperceptivelmente, ao invés das ocorréncias
extraordindrias ocasionais, para as quais sao mais facilmente mobilizados recursos e
estratégias para supera-las. Os problemas familiares sdo compreendidos como fontes
prolongadas de estresse, cujo enfrentamento exige esfor¢os continuos e repetidos no
cotidiano, aumentando seu potencial estressogénico (NEME e LIPP, 2010).

O PSICODIAGNOSTICO DE STRESS EM PACIENTES COM CANCER

Neste topico do artigo serdo elencadas algumas caracteristicas de estudos que
versam sobre o stress diretamente relacionado a pessoas com cancer. Isto sera feito
de forma a pontuar o publico- alvo do estudo, instrumentos de avaliacdo e reflexdes
sobre o tema.

Capriste et al. (2017) escreveram um artigo para discutir, a partir de andlise
reflexiva, a influéncia do estresse cronico na transformacédo de células saudaveis em
células cancerigenas. Para isso, fizeram um estudo descritivo, tipo analise reflexiva,
a partir de revisao de literatura. Os resultados do artigo evidenciaram que existe uma
relacdo entre as emocdes e as funcdes imunes. O organismo reage ao receber
estimulos estressores, acionando reacbes do sistema nervoso, endécrino e
imunologico. A partir dai, ocorre a ativacéo do eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal, o que
faz aumentar os niveis de cortisol que, ligado a receptores nos leucdcitos, causa
imunossupressdo. Um estresse emocional prolongado aos poucos causa no
organismo diminui¢cdes quimicas aptas a conceber alteragcbes celulares funcionais.

Marques (2004) realizou uma pesquisa no Hospital Ofir Loyola, em Belém do
Para, a fim de identificar a presenca de stress em criangas que estavam em tratamento

para o cancer no referido hospital. Participaram do estudo 25 criangas entre 6 e 14
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anos de ambos os sexos. O instrumento utilizado para coleta de dados foi a Escala
de Stress Infantil (ESI) que tem por objetivo fornecer qualidades psicométricas quanto
a identificacdo dos sintomas do estresse na crianga, pela sua dimenséo
preponderante (fisico, psicoldgico, psicolégico com componente depressivo e
psicofisiolégico). A autora chegou a conclusdo de que 60% da amostra apresentou
sintomas de stress, sendo que a maioria com sintomas psicolégicos e com
componente depressivo.

Corroborando estes dados, Zancan e Castro (2013) realizaram uma revisao
sistematica da literatura sobre o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) em
sobreviventes de cancer infantil, cuja lacuna temporal se deu de janeiro de 2007 a
julho de 2012 nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs, Academic Search Premier,
Science Direct e Medline. O estudo buscou investigar a presenca de sintomas de
TEPT em sobreviventes de cancer infantil, fatores associados ao transtorno e
implicacdes clinicas. Os resultados indicaram que os indices de TEPT em
sobreviventes de cancer infantil sdo sempre maiores quando comparados aos irmaos
ou amostras sem histérico da doenca. Além disso, os sintomas de TEPT geram
prejuizos psicolégicos e sociais aos sobreviventes. Os autores concluiram que o
cancer infantil pode ser considerado um evento traumatico e que 0s pacientes
sobreviventes de cancer infantil podem estar em risco de TEPT.

N&o ha estudos somente com foco em criangcas, mas os adultos com cancer
também sao pesquisados. Deste modo, Neme e Lipp (2010) colocaram que
considerando o alto indice de mortes de mulheres por canceres de mama, Utero e
ovarios e resultados de pesquisas indicando relagdes entre estresse, enfrentamento
e doencas como as oncoldgicas, as autoras investigaram, em 30 mulheres com e 30
mulheres sem céancer, a ocorréncia de estresse em suas histérias prévias. Neste
mesmo estudo, investigaram também, com um roteiro de entrevista, a importancia
atribuida ao mesmo e a avaliacdo de sua superacdo, nas areas de saude,
social/trabalho e familiar. Os resultados indicaram rela¢des entre os modos de avaliar
e enfrentar o estresse e o0 adoecimento, sugerindo que padrdes mais otimistas e
diretos de lidar com o estresse favoreceram a redugdo de seu impacto no equilibrio

psicofisiologico. Dada a exposicado crescente da mulher ao estresse, indica-se a
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relevancia de programas psicoeducativos redutores de seu impacto na populacéo
feminina.

Cormanique et al. (2015) pesquisaram os achados clinico-patolégicos de
mulheres diagnosticadas com cancer de mama e estudaram o impacto do estresse
psicolégico cronico nas caracteristicas patoldgicas desses tumores. Para isso,
investigaram uma coorte composta por mulheres diagnosticadas com cancer de
mama divididas em dois grupos. O primeiro foi classificado pela apresentacdo de
estresse psicologico crénico (por meio do Self-Reporting Questionnaire — SRQ-20).
Outro grupo de mulheres com cancer de mama, mas sem historia prévia de estresse
psicolégico cronico, foi denominado Grupo Controle. Os dados clinicos e patoldgicos
foram avaliados. Como resultados, os autores perceberam que as mulheres com
histérico de estresse cronico apresentaram-se significativamente acima do peso
guando comparadas com o Grupo Controle. Além disso, verificou-se que estas
mulheres estressadas apresentaram um porcentual significativo de um subtipo de
cancer de mama agressivo, o HER2, o que poderia estar associado a possivel perda
da imunidade.

Barbosa et al. (2012) acreditam que o diagnéstico do cancer e todo 0 processo
de enfrentamento da doenca s&o vividos pelo paciente com bastante dificuldade
devido a complexidade do tratamento envolvido. Os autores realizaram um estudo
com o objetivo de avaliar a presenca do diagndstico do estresse, 0s possiveis fatores
estressores e 0s quadros caracteristicos do estresse em mulheres com diagnéstico
de neoplasia mamaria maligna na faixa etaria entre 40 e 60 anos. O tamanho da
amostra foi compreendido por vinte mulheres, atendidas por uma instituicdo de uma
cidade do interior do estado de Sao Paulo. Foram utilizados trés instrumentos para
coleta de dados: ficha de identificacdo, questionario de questdes fechadas de multipla
escolha e aplicacéo do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL).
Os resultados permitiram evidenciar que o modo com o qual as pessoas avaliam, en-
frentam e superam as situacdes podem produzir estresse, e, nas situacdes em que 0
diagndstico de estresse passa a estar presente, o tratamento pode trazer consequén-
cias ndo desejadas.

Para finalizar, Paula Junior e Zanini (2012) pesquisaram e identificaram as

estratégias de coping, nivel de estresse, bem-estar subjetivo e processos de
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resiliéncia em pacientes com cancer em radioterapia. A amostra foi constituida de 60
pacientes com idades entre 26 a 82 anos, sendo 66,70% do sexo feminino e 33,3%
do masculino. Foram aplicados as escalas de Bem-Estar Subjetivo, o Inventario de
Resiliéncia, o Inventario de Sintomas de Estresse e Coping Response Inventory —
Adult Form (CRI-A). Os resultados demonstraram indices elevados de estresse
psicolégico, pontuacédo elevada em resiliéncia do tipo inovacdo e tenacidade, bem-
estar subjetivo do tipo afeto positivo e enfrentamento focado no problema. Entre os
seis fatores de resiliéncia dois deles, inovacéo e tenacidade e satisfagao no trabalho
estdo relacionados com afetos positivos e 0 uso de estratégias de resolucdo de
problemas.

Sendo assim, o psicélogo que atua na area da psicooncologia deve focar sua
acdo terapéutica na orientacdo e manutencdo do paciente para as estratégias de
aproximacéao (reavaliacdo positiva, busca de apoio, resolucao de problemas) e menos
estratégias de evitacdo, focadas na emocdo (evitacdo  cognitiva,
aceitacao/resignacao, busca de gratificacdo alternativa e descarga emocional). A
escuta das emocdes, através do apoio psicolégico, pode promover o bem-estar do
paciente e, com isto, abrir campo para o terapeuta direcionar a acdo destes rumo a
estratégias de coping mais adaptativas. O relaxamento, controle de respiracdo, a
visualizagdo e a experiéncia emocional corretiva, entre outras podem auxiliar o
paciente no enfrentamento das adversidades, no controle emocional e orienta-lo em
direcéo as estratégias de aproximacdo (PAULA JUNIOR e ZANINI, 2012).

CONCLUSAO

Considera-se que o cancer é uma doenca que afeta de forma significativa o
cotidiano dos individuos acometidos por se tratar de algo estigmatizante e que altera
a homeostase corporal. O tratamento € bastante doloroso e causa uma série de
restricbes fisicas, psicolégicas e sociais. Obviamente, tudo isso interfere no
desenvolvimento de problemas emocionais tais como ansiedade, depressédo e o
stress, que é o foco deste artigo.

Diante desta demanda, o psicélogo pode auxiliar com a escuta, apoio e
orientacdes voltadas para a minimizagcao do impacto emocional negativo da doenca.
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No processo de avaliacdo psicoldgica e psicodiagndéstico de stress em pacientes com
cancer, o profissional pode vir a utilizar instrumentos que variam desde a entrevista,
até a aplicacao de testes como ISSL, ESI, SRQ-20, CRI-A, entre outros. Vale ressaltar
que quanto mais o paciente estiver com sua rede de apoio fortalecida, menor seré a

influéncia do stress no curso da doenca oncoldogica.
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