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Need for Psychosocial Assistance in Times of the New Coronavirus Pandemic: a Close Look at Oncology Patients and Oncology 
Professionals  
Necesidad de Asistencia Psicosocial en Tiempos de Pandemia Causada por el Nuevo Coronavirus: una Mirada Cercana a 
los Pacientes y Profesionales de Oncología
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INTRODUÇÃO

O ano de 2020 foi marcado pelo surgimento e 
disseminação da pandemia causada pelo vírus Sars-CoV-2 
(do inglês, severe acute respiratory syndrome coronavírus 2), 
causador de uma doença chamada Covid-19 (do inglês, 
coronavirus disease 2019). O seu padrão de infectividade 
extremamente elevado tornou rapidamente a Covid-19 
um problema que desafia todos os sistemas de saúde do 
mundo1-3.

Os pacientes infectados pelo novo coronavírus 
podem ter uma grande variedade de sinais e sintomas. As 
manifestações da Covid-19 se dividem em cinco grupos: 
infecção assintomática, leve, moderada, grave e crítica4. A 
proporção de pacientes assintomáticos é considerada baixa, 
menor que 1%, e a grande maioria das pessoas infectadas, 
80,9%, manifesta apenas sintomas leves, semelhantes 
a um quadro gripal comum5,6. Aproximadamente 5%, 
entretanto, podem evoluir para as formas mais graves da 
doença, tornando necessária a intervenção médica, como 
internação em leitos de terapia intensiva e promoção de 
suporte respiratório7-9.

O grupo de pessoas que apresenta maior risco de curso 
grave para a infecção pelo novo coronavírus é constituído 
por homens, idosos (idade maior que 56 anos), e os 
portadores de comorbidades e doenças crônicas e 
graves10-12. A literatura atual aponta que pessoas portadoras 

de câncer, hipertensão arterial sistêmica, doença pulmonar 
obstrutiva crônica, diabetes mellitus e doença cardíaca 
coronariana são mais frequentemente acometidas pela 
forma grave da doença e têm maior possibilidade de 
desfechos desfavoráveis13-15.

A disseminação e a evolução da pandemia estão 
sendo responsáveis pelo desenvolvimento de importantes 
sintomas psicológicos, tanto em profissionais da saúde 
quanto na população geral16. Historicamente, epidemias e 
surtos de contaminação de doenças foram seguidos quase 
invariavelmente por impactos psicossociais individuais e 
coletivos drásticos17-19.

Diante do panorama da pandemia pelo novo 
coronavírus, a rápida produção e o compartilhamento 
de informações, aliados às medidas de isolamento social 
implantadas como forma de combate à transmissão da 
doença, estão promovendo maiores níveis de estresse, 
ansiedade e depressão na população20,21. Esses efeitos 
psicológicos se associam à onda de adoecimento como 
um importante problema para a saúde pública e coletiva. 
O bem-estar psicológico da população é fundamental 
para o enfrentamento da Covid-19, pois é necessário que 
as pessoas se sintam seguras para enfrentar as situações 
adversas que possam surgir, ou que estejam instaladas, 
nas quais se destacam os pacientes oncológicos e os 
profissionais que trabalham nos serviços de atendimento 
oncológico16.
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DESENVOLVIMENTO

O adoecer pelo câncer é um processo que, por si só, 
já expõe os pacientes a situações de agressão corporal 
e psicológica intensas tanto em decorrência do seu 
processo de tratamento como pelo estigma carregado pela 
doença em relação à ameaça à saúde dos pacientes22,23. O 
diagnóstico e o tratamento do câncer, sejam por meio 
de quimioterapia, radioterapia ou cirurgia oncológica22, 
comumente, produzem importantes efeitos psicológicos 
como ansiedade, depressão, angústia e estresse agudo24.

Observa-se, de forma conjunta, um decréscimo nos 
números de diagnóstico do câncer durante o período da 
pandemia pelo novo coronavírus. Wise25 aponta que, na 
Inglaterra, são esperadas, para o ano de 2020, pelo menos 
6.270 mortes por câncer, representando um aumento de 
20% em relação ao mesmo período do ano anterior. O 
resultado apresentado é considerado como consequência 
tanto da infecção desses pacientes pelo novo coronavírus 
quanto do atraso no diagnóstico e tratamento do câncer25,26. 

O cenário anteriormente citado se apresenta 
principalmente como consequência de medidas 
populacionais de controle da pandemia (como a realocação 
de recursos físicos, técnicos e financeiros) e da redução da 
capacidade de atendimento de hospitais, que atendem a 
pacientes infectados26. Entretanto, sabe-se que o aumento 
dos sintomas de estresse, ansiedade e depressão na 
população em geral, originados pelo medo da infecção pelo 
novo coronavírus, ou de desperdiçar recursos de saúde, 
pode também contribuir negativamente para a redução 
dos diagnósticos e a qualidade do tratamento do câncer27.

O tratamento de pacientes oncológicos envolve um 
grande contingente de pessoas, entre as quais, ressaltam-
se os profissionais que atuam de forma direta com esses 
serviços. Essas pessoas são expostas constantemente a 
situações de estresse psicológico ocasionadas pelo processo 
de lidar com a morte, com a necessidade de cuidados de 
alta complexidade e paliativos, bem como prestar atenção 
às famílias28,29. Desse modo, o período de enfrentamento da 
pandemia pelo novo coronavírus se soma como um fator a 
mais no processo de sofrimento psicológico dessas pessoas.

Lai et al.30, em estudo transversal realizado com 1.257 
profissionais de 34 hospitais, que prestam assistência a 
pacientes com Covid-19 na China, observaram que há 
alto risco para desfechos desfavoráveis à saúde mental nessa 
população, podendo ser necessário apoio ou intervenções 
psicológicas. Todo esse processo tem tornado necessária 
a elaboração de estratégias baseadas em evidências para 
reduzir tais desfechos31.

O agravamento do estresse psicológico pode se 
apresentar de forma mais intensa nos pacientes oncológicos 
do que na população geral. Desse modo, o entendimento 

de como essas pessoas são afetadas pela pandemia e como 
o estado psicológico pode interferir e levar ao abandono ou 
a irregularidades no tratamento é fundamental para guiar 
medidas preventivas e solucionar esses possíveis problemas.

CONCLUSÃO

É fundamental que as estratégias de controle da 
pandemia pelo novo coronavírus incluam em sua 
agenda a assistência a grupos que enfrentam situações 
de vulnerabilidade. Nesse contexto, os pacientes 
oncológicos e os profissionais que prestam atendimentos 
a eles se apresentam como grupos muito suscetíveis 
ao agravamento de estados de sofrimento psíquico 
preexistentes e ao desenvolvimento de novas situações de 
dano psicológico, incluindo aumento de estresse, crises 
de ansiedade e episódios depressivos.

Devem ser elaboradas, portanto, ações que atendam 
diretamente às necessidades de cuidado desses pacientes 
em nível locorregional, considerando, dessa forma, as 
especificidades e demandas de cada serviço, cada paciente 
e cada profissional. Para isso, sugere-se que estudos 
robustos em níveis regionais e locais sejam realizados, 
com o objetivo de permitir a análise e o entendimento dos 
efeitos psicológicos da pandemia sobre esses grupos em 
específico, de modo a minimizar danos e permitir ações 
e intervenções enquanto ainda há tempo.
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