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[ Introducgdo

O diagnéstico de neoplasia maligna evoca reflexdes e estigmas sociais a respeito da finitude, desencadeando repercussoes biopsicossociais que desestruturam o
paciente e seu nucleo familiar. No contexto da oncologia hospitalar, o sofrimento decorrente de terapéuticas invasivas e de alteragdes corporais exige uma
assisténcia que transcende o modelo biomédico tradicional. Nesse cenario, praticas voltadas a humanizacao, ao fortalecimento da autonomia e a organizagao do
cuidado sob a perspectiva da integralidade tornam-se imperativas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). A atuagao da psicologia oncoldgica fundamenta-se
na necessidade ética de reinserir a subjetividade no ambiente hospitalar, validando o sofrimento existencial que acompanha o adoecimento. Diante disso, este
trabalho objetiva analisar a relevancia da humanizagéo, do vinculo terapéutico e da escuta qualificada como ferramentas de intervencao psicolégica no cuidado
oncoldgico hospitalar.

Métodos .

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, de abordagem qualitativa, fundamentado na articulacao entre a analise critica de literatura e a experiéncia pratica
desenvolvida em Psicologia no programa de residéncia multiprofissional em saude.

Ll Resultados / Discusséo

O adoecimento oncolégico mobiliza significados singulares permeados por estigma, medo e desamparo, sendo frequentemente associado no imaginario social a
iminéncia da morte. Essa realidade demanda suporte psicolégico desde o diagndstico, uma vez que o adoecimento desorganiza a dindmica familiar, impée uma

.~ reestruturacao de papéis, além de gerar sobrecarga fisica e emocional ao cuidador principal, que também necessita de acolhimento institucional. Somado a isso, as
“ terapéuticas (neoadjuvante, cirurgica e/ou adjuvante) geram repercussdes que podem comprometer a autoimagem, a identidade e a intimidade do sujeito,

favorecendo o isolamento social e o sofrimento psiquico. Diante da cronicidade da doencga, o acompanhamento longitudinal, reinternacdes, declinio funcional
progressivo, bem como o medo da recidiva, surgem como fatores estressores ao paciente oncoldgico e sua rede de suporte. Por vezes, pacientes e familiares
reinterpretam o discurso biomédico sobre a doenga atribuindo significados proprios, recorrendo a justificativas psicossomaticas e a dimensao espiritual como
estratégias de elaboracao subjetiva. Ademais, a vulnerabilidade socioeconémica de parte dos usuarios do SUS potencializa esse sofrimento, tendo em vista a
reducdo de renda decorrente do afastamento laboral e 0 aumento concomitante de gastos complementares ao tratamento. Mediante tais fragilidades, as praticas
pautadas na humanizagao e no vinculo profissional-paciente atuam contra a despersonalizagao provocada pela rotina institucional. A escuta qualificada, sob a
perspectiva psicanalitica, viabiliza a expressdo de angustias, o acolhimento e a elaboragao psiquica dos afetos mobilizados pelas reinternagdes sucessivas e pela
progressao da doenca. Assim, valida-se a experiéncia singular do paciente, insere-se sua rede de apoio no plano terapéutico e resgatam-se dimensoes existenciais e
desejos que frequentemente sao silenciados pela rigidez da rotina hospitalar.

Consideracgdes Finais (&

A humanizagao, o vinculo terapéutico e a escuta qualificada constituem ferramentas técnico-assistenciais para a consolidacao da integralidade no SUS. A atuacao da
psicologia oncoldégica mostra-se essencial para intervir na intersecdo entre o adoecimento fisico e o sofrimento psiquico, atuando nos atravessamentos que
emergem do impacto do diagndstico, tratamento e prognodstico, de modo a possibilitar recursos de enfrentamento satisfatorios ao processo saude-doenga,
proporcionar qualidade de vida e fortalecer a rede de suporte social.
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