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Quando o diagnostico chega

As emocg0Oes fazem parte da nossa vida e ajudam a dar sen-
tido ao que vivemos. Tém a funcdo de imprimir significado ao
gue expressamos e nos ajudam a lidar com a vida em socieda-
de. Contudo, quando enfrentamos situagdes mais dificeis, es-
sas emogoes podem assumir caracteristicas atipicas, fazendo
com que sentimentos como tristeza, medo, culpa, raiva, entre

outros, se tornem predominantes.

O “processo de adoecimento” é um ter-
mo muito utilizado na psicologia da sau-
de e nas ciéncias do comportamento,
pois se refere a maneira como lida-
mos com a vinda de uma doenca
para nossa vida. Esse processo se
inicia quando sentimos que nosso
corpo nao estd se comportando da
maneira habitual (saudavel), o que
causa um estranhamento inicial e nos
leva a buscar ajuda médica.
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E muito comum pensarmos em nossa vida como uma sé-
rie de bons planos, como trabalhar para ganhar algum dinhei-
ro, viajar para uma praia bonita, marcar um jantar romantico
com a pessoa amada, ter filhos e netos, entre tantas outras
situacdes e sonhos. No entanto, quando adoecemos, percebe-
mos que esses planos podem ndo se concretizar ou precisa-
mos interrompé-los em alguma medida. Ninguém coloca em
sua linha de vida a possibilidade de viver um cancer, afinal o
adoecimento ndo pode ser planejado e ndo tem dia ou hora
marcada para chegar.

Diante disso, podemos dizer que a pessoa passa a viver
a experiéncia do adoecimento ao procurar ajuda médica. A
busca por informagdes apds o surgimento de sintomas pode
estar associada a inseguranca, confusdo e ansiedade em al-
guns pacientes.?

Porém, quando esses sintomas persistem mesmo com
medicacdes ou recomendacdes médicas, as preocupacdes
aumentam, e o paciente comeca a conviver com a intensifica-
¢do de suas emocgodes, até que o resultado de um exame traz
um diagndstico dificil de lidar: cancer!?3

E nesse momento que o impacto do diagndstico comeca
a ser sentido pelo paciente. Esse impacto normalmente esta
relacionado a descoberta do diagndstico em si e traz uma ver-
dadeira avalanche de emocgdes. Apds a confirmagao diagnds-
tica, alguns pacientes podem apresentar aumento de ansie-
dade, inseguranca e sintomas depressivos.**

Aqui vale lembrar também que muitos pacientes podem
vivenciar apenas o impacto do diagnéstico, pois algumas des-
cobertas podem nao ter ocorrido em conjunto com sintomas

especificos.?*
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O impacto do diagndstico de cancer pode se manifes-
tar de maneiras distintas em cada paciente. Reagdes como
choque, choro, inquietagao, isolamento, raiva e irritabilidade
sdo comuns nesse momento, afinal, receber o diagndstico de
uma doenca ndo costuma ser facil para a maioria das pes-
soas.* Esse cenario tende a adiar planos de vida, pressupde
uma mudanca de rotina e ird requerer tratamentos que, por
vezes, sdo invasivos e dificeis.>*

O tratamento e seus impactos no dia a dia

Ainda pensando na saude mental, o paciente com cancer
de prdstata pode apresentar algumas particularidades. Nesse
contexto, a localizagdo do tumor, os tratamentos propostos
(como cirurgia, radioterapia, tratamento medicamentoso e
outras abordagens indicadas pela equipe de saude) e a forma
como o0 paciente vivencia o tratamento e sua rede de apoio
podem influenciar o enfrentamento ao longo do processo.>*®

No que diz respeito ao enfrentamento, ainda é possivel
observar, mesmo na atualidade, muitos tabus em relagdo a
masculinidade e ao cancer de prdstata. Esses tabus ndo se ma-
nifestam apenas no momento dos exames de rastreamento,
mas se prolongam durante todo o tratamento, podendo deixar
marcas emocionais mesmo apos o seu término.z*’

Ainda temos a ideia de que a virilidade esta muito atrelada
a imagem do homem, como se esse aspecto ditasse as regras
sobre como um homem pode ser e se comportar.>® Nesse con-
texto, preocupacdes relacionadas a disfungdo erétil e a sexua-
lidade podem assumir um papel importante na experiéncia do
paciente.?*’
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Sexualidade, autoestima e intimidade

Embora muitos tratamentos possam afe-
tar a vida sexual, pouco se fala sobre os de-
mais efeitos emocionais que eles podem
causar.* Medo da morte, de depender
de familiares e cuidadores, receio de
ndo poder realizar atividades, preocu-
pagdes com a imagem corporal (como
perda de cabelos, barba, pelos, ema-
grecimento ou inchago), perdas finan-
ceiras e de status social sdo questdes
que podem afetar profundamente as
emogdes do paciente e seu enfrentamento
durante o tratamento oncoldgico.>*®

No que diz respeito a sexualidade, muitos pa-

cientes podem se sentir emocionalmente instaveis por

guestdes como disfungdo erétil, incontinéncia urindria ou ne-
cessidade de ajuda de parceiro(a) na hora de receber cuida-
dos.>® Nesse sentido, é importante pensar que a sexualidade
€ um conjunto de fatores que podem envolver desde o ato se-
xual em si até a identidade do paciente. Quando comprometi-
da por uma doencga, a sexualidade pode suscitar insegurancgas
e reacdes emocionais atreladas a depressao e a ansiedade.?*°

Como conversar com o(a) parceiro(a)
e com a familia

Falar sobre o que estd acontecendo nem sempre é facil,
mas a comunicagdo com o(a) parceiro(a) e com a familia pode
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ajudar o paciente a enfrentar o trata-
mento com mais acolhimento e com-
preensdo.>01!

Os conjuges, por exemplo, tam-
bém podem ser impactados pelo diag-
nostico, bem como pela vida conjugal

e pela sexualidade, o que pode deman-
dar cuidados especializados. 1!

Diante desses fatos, é importante desta-

car que as pessoas proximas ao paciente também

podem apresentar dificuldades emocionais e experimentar

sofrimentos significativos, pois ter um ente querido passando

por processos dolorosos tende a impactar a dinamica familiar

e social, promover mudancas de papéis no ambito familiar e

gerar uma série de 6nus relevantes na vida pessoal daqueles

que acompanham o paciente, mostrando-se como sua princi-
pal rede de suporte e apoio.1%!

A importancia da rede de apoio

Quando se fala em “rede de apoio” do paciente, auto-
maticamente pensamos na familia. Sabe-se que, na maioria
dos casos, a familia funciona como uma rede de apoio para
pacientes em tratamento. No entanto, a rede de apoio pode
ir além da familia e ser constituida por amigos, comunidade,
outros pacientes ou cuidadores formais (aqueles que rece-
bem uma remunerag¢do para auxiliar o paciente em seus cui-
dados diarios).>*?

Um dos fatores que pode tornar a rede de apoio mais segu-
ra e acolhedora para o paciente é o vinculo emocional que ele
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mantém com ela.’> Ndo é incomum encontrarmos pacientes
acompanhados de amigos, colegas de trabalho e até mesmo da
ex-companheira ou do ex-companheiro durante o tratamento.
Os vinculos emocionais e afetivos costumam se efetivar nos
momentos mais desafiadores da vida de uma pessoa, e no mo-
mento do tratamento esse fato pode se mostrar, mais uma vez,
consumado.'?

A rede de apoio do paciente pode ter muitas fungdes, en-
tre elas a de promover cuidados com a saude global do pa-
ciente, inclusive os de ordem emocional. No entanto, essa
rede também pode apresentar reagGes emocionais intensas
diante do adoecimento.%1?

Nesse sentido, vale destacar que familiares, amigos e
entes queridos do paciente também podem sofrer emocio-
nalmente e, por vezes, necessitar de cuidados psicolégicos
para se tornarem fonte de apoio ao paciente.*!

Os familiares e pessoas proximas do paciente podem
apresentar sintomas de ansiedade e depressao diante da
sensacao de impoténcia ao verem o paciente atravessar o
processo de adoecimento e tratamento.’

Outra fonte importante de apoio para o paciente e sua
familia pode ser a prépria equipe de saude ou organizacdes
sociais que auxiliem o paciente nessa jornada. Essa rede,
por sua vez, tem uma funcdo importante no que diz respeito
a compreensao mais ampla do significado do termo “rede
de apoio”. A equipe de saude, por exemplo, pode ser uma
grande fonte de informacdo e acolhimento.>® Uma equipe
acolhedora e preparada é aquela que se mostra disponivel
para fornecer informacdes adequadas, se comunica de for-
ma clara e assertiva sobre as etapas do tratamento e pro-
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Juntos

move um ambiente de acolhimento e prote¢do ao paciente,
a familia, aos cuidadores e aos entes queridos que o acom-
panham, constituindo-se assim como parte fundamental da
rede de apoio.>®

O que pode ajudar a lidar com as emocoes

Nesse contexto, é Util apresentar algumas estratégias para
auxiliar o paciente a lidar com as emocdes frente ao diagndsti-
co, durante o tratamento e diante de situa¢des potencialmente
estressantes:

e A busca por informagdes de qualidade: é muito comum
qgue pacientes e familiares utilizem a internet para buscar
informacdes. No entanto, isso pode ser potencialmente es-
tressante e piorar o impacto de possiveis noticias dificeis.?
Por esse motivo, é importante que a busca por informacgdes
seja feita em conjunto com a equipe médica que acompa-
nha o paciente. O cancer se manifesta de diferentes ma-
neiras em cada pessoa, e as reacdes aos tratamentos, sao
individuais e variam de acordo com cada etapa. Mesmo as
buscas na internet devem levar em conta a orientacdo do
profissional responsavel pelo paciente.>>®

e Validacao das emocoes: um dos pontos mais importantes
para lidar com as emogdes é reconhecé-las e valida-las. Ha
momentos em que o paciente pode se sentir mais triste, ir-
ritado ou estressado. Reconhecer e acolher essas emocdes
é parte importante do processo de adaptagdo ao tratamen-
to. Por mais que pareca contraditério, pacientes que conse-
guem expressar o que sentem tendem a superar momentos
dificeis com mais facilidade.****
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A saude do corpo pode afetar as emogdes: pacientes que
praticam exercicios fisicos e de respiracdo tendem a regular
melhor suas emogdes. Exercicios fisicos e técnicas de respi-
racdo podem ajudar no manejo da ansiedade e de sintomas
emocionais durante o tratamento.>?*’

Espiritualidade e religiosidade: a espiritualidade é a forma
COMo uma pessoa acessa o que é sagrado para ela. Cada
pessoa tem sua propria forma de expressa-la, que por vezes
se manifesta por meio de uma religido especifica. Estudos
indicam que a espiritualidade e a pratica religiosa podem
funcionar como bons recursos de enfrentamento, auxilian-
do o paciente a lidar de maneira mais positiva com toda a
sua jornada de tratamento.®2°

Acionamento da rede de apoio: a busca por pessoas, insti-
tuicOes e cuidadores adequados faz toda a diferencga. Quan-
do o paciente pode contar com uma boa rede de apoio, ela
pode se constituir como uma fonte importante de recur-
sos emocionais para o enfrentamento.>®!* Apesar de ndo
constituir um atendimento psicoldgico (“amigo ndo é psi-
cologo”), os efeitos de boas relagdes afetivas podem trazer
conforto emocional, seguranga e motivagdo ao paciente em
tratamento.**?

Busca por profissionais de saide mental especializados:
sempre que possivel, o cuidado em salide mental deve ser
acompanhado por profissionais com experiéncia em psico-
-oncologia. A psico-oncologia é uma area do conhecimento
gue integra saberes da oncologia e da psicologia para pro-
piciar um tratamento adequado a pacientes, familiares e a
equipe de salde. E de suma importancia procurar psicé-
logos e psiquiatras especializados a fim de que o paciente
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encontre recursos emocionais adequados para lidar com o
impacto do diagndstico, com as reacgdes psicoldgicas oca-
sionadas pelo tratamento e com aquelas que podem surgir
nos desfechos clinicos.'**2

Quando buscar ajuda psicoldgica

Vale lembrar que centros de oncologia, hospitais, clinicas e
ONGs podem contar com esses profissionais para realizar o diag-
nostico e o devido acompanhamento. No entanto, pode ser ne-
cessario que o paciente manifeste ao seu médico e a equipe de
cuidados o desejo de ter tais avaliagGes, para que o profissional
especialista seja devidamente acionado.

Se essas reacdes persistirem por muito tempo ou inviabiliza-
rem a adesdo ao tratamento, é de extrema importancia buscar
suporte especializado em salide mental (psicélogos e, em alguns
casos, psiquiatras especializados em oncologia). 1342

Quanto as demais demandas emocionais, o paciente com
cancer de prdstata pode apresentar sintomas que exigem aten-
¢do da equipe de saude, da familia e do préprio paciente.?*

A depressao e a ansiedade podem estar presentes nesse
contexto e precisam ser devidamente tratadas por profis-
sionais especializados, como psicélogos e psiquia-
tras com especializacdo em psico-oncologia,
bem como pela articula¢do da equipe com
a familia.>*

Quando a tristeza é recorrente e o
paciente ndo apresenta melhoras, de-
monstrando apatia e dificuldade em
encontrar satisfagdo ou reconhecer situa-
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¢Oes potencialmente positivas, é possivel que alguns sintomas de-
pressivos estejam presentes. Ja quando observamos inquietacdo,
agitacdo, preocupacdo excessiva com o futuro, medos intensifi-
cados, estresse, entre outros sintomas, podemos pensar em sin-
tomas de ansiedade. Contudo, para que o diagndstico adequado
seja realizado, é necessario o cuidado de psicdlogos e psiquiatras
especializados.>?+?2
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