nnnnnnnnnn

PROGRAMA SAUDE MENTAL DO
PACIENTE ONCOLOGICO

Acolhimento e estratégias emocionais para
pacientes, familiares e profissionais de saude

Por Dra. M6nica Melo - Psiquiatria Oncoldgica




INDICE

APreSeNtagdn s —————— 4

Capitulo 1 6

¢ O diagndstico é no corpo, mas déi na alma

Capitulo 2 e 8

e Quando o corpo muda, a mente estranha

Capitulo 3 e ————— 11

e “Como vou contar isso para minha familia?”

Capitulo 4 ot ————— 14

e Tratamento do corpo, tempestade na mente

Capitulo 5 i 17

¢ Crises silenciosas: quando o medo vira panico

Capitulo 6 e 20

e Sexualidade e Intimidade no Cancer

Capitulo 7 o 23

e O cuidador que adoece junto

Capitulo 8 e 25

e Luto antecipatério: o medo de perder sem ter perdido



INDICE

Capitulo 9 e 27
e Luto antecipatdrio: o medo de perder sem ter perdido
L@ 1011 (1 Lo Yt 1 30
e O vazio depois da cura

32

Capitulo 11 e

e Psicoeducacdo salva

1.Checklist: Quando procurar ajuda
2. Recursos e Estratégias Praticas
3. Rede de Apoio e Servicos Uteis
4. Carta ao Leitor



PROGRAMA SAUDE MENTAL DO
PACIENTE ONCOLOGICO

APRESENTAGAD

Receber o diagnostico de cancer nunca é
apenas sobre o corpo. E também sobre a
mente, as emogdes e os vinculos.

Este e-book foi criado para pacientes,
familiares e profissionais de saude que
desejam compreender e enfrentar os
desafios psicolégicos que acompanham o
tratamento oncolégico.

A salde mental é parte essencial do
tratamento oncolégico e merece o

mesmo cuidado e a mesma ateng¢do que o

corpo.
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0 DIAGNOSTICO E NO CORPO,

T



CAPITULO 1

0 DIAGNOSTICO E NO CORPO,
MAS DOI NA ALMA

# Uma conversa aberta

O dia do diagnéstico costuma dividir a vida em duas partes. E comum
sentir altera¢des no sono, no humor e na capacidade de concentracdo.

O, Pontos de Atencao

+ Ins6nia persistente - noites mal dormidas aumentam a ansiedade e o
cansaco.

« Choro frequente - quando ocorre diariamente, indica sobrecarga
emocional.

+ Ansiedade intensa ou panico - o corpo reage como se houvesse
ameaca imediata.

+ Culpa ou sensag¢do de estranhamento - pensamentos que drenam
energia.

+ Falhas de meméria e atenc¢do - a mente sobrecarregada funciona de
modo diferente.
& Um olhar da ciéncia

Entre 30% e 40% dos pacientes apresentam sintomas de ansiedade ou
depressédo logo apés o diagndstico. Quando ndo identificados, esses
sintomas reduzem a adesdo ao tratamento e comprometem a
qualidade de vida. Intervenc¢des como psicoeducacado e a Terapia
Cognitivo-Comportamental ajudam a reduzir o sofrimento.

L Cuidado possivel

Compartilhe sentimentos com alguém de confianca. Se a tristeza ou o
medo persistirem por duas semanas, procure uma avaliagao
especializada.
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CAPITULO 2

QUANDO 0 CORPO MUDA,

A'MENTE ESTRANHA

# Uma conversa aberta

A queda de cabelo, as alteragdes de peso e as cicatrizes ndo afetam
apenas a aparéncia.

Elas impactam a identidade, a autoestima e os relacionamentos.
Durante o tratamento, o corpo muda rapidamente.

O cabelo pode cair, o rosto inchar e o espelho passar a refletir uma
imagem que ndo corresponde a histéria de quem se vé ali.

O paciente se sente diferente, sem desejar e sem ter tempo de se
preparar para essas mudancas.

A aparéncia tem um papel importante na constru¢do da identidade.
Quando o corpo se transforma de maneira brusca e sem
consentimento, o impacto emocional é profundo.

E comum surgirem sentimentos como vergonha, medo de rejeicao,
dificuldade de intimidade, tristeza e irritacao.

Enquanto o corpo muda de imediato, a mente precisa de mais tempo
para compreender e se adaptar.

Esse descompasso pode gerar sintomas depressivos, isolamento e a
sensacdo de “estar em um corpo que ndo é meu”.

O, Pontos de Atencao

+ Desconforto com a prépria imagem - pode levar a evitacdo de fotos e
encontros.

+ Afastamento social - medo de julgamento favorece isolamento.

« Dificuldade de intimidade - mudangas corporais interferem no desejo
e na proximidade.

« Tristeza ou irritacdo intensa - expressam luto por referéncias que se
perderam.



£ Um olhar da ciéncia

Alteracdes na imagem corporal figuram entre os fatores que mais
impactam a autoestima e a vida social. Oficinas de maquiagem, uso de
lencos e grupos de apoio ajudam a resgatar a confianga e a reduzir o
isolamento. Mas, se mesmo assim persistirem dificuldades de
adaptacdo, procure suporte de um psicélogo com especializagao em
psico-oncologia.

L Cuidado possivel

Use recursos estéticos que tragam conforto. Reconheca que essa nova
versdo de si também merece acolhimento.

Sugestao para quem esta proximo: dé espaco e escute! Nao
negligencie nem minimize o sofrimento em relagao a imagem corporal.
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CAPITULO 3

“COMO VOU CONTAR 1SS0

PARA MINHA FAMILIA?”

# Uma conversa aberta

Falar sobre o diagndstico com a familia muitas vezes é mais dificil
do que receber a noticia.

O siléncio pode parecer uma forma de prote¢do, mas, na pratica,
aumenta o peso emocional.

Receber o diagnéstico ja é dificil. Compartilhar essa noticia com quem
se ama pode ser ainda mais desafiador.
Antes dos exames, medicac¢8es ou protocolos, vem o medo de contar.

Muitos pacientes dizem: "Ndo quero preocupar minha mae.", "Meu filho
estd em semana de provas.", "Meu marido ndo sabe lidar com isso.”
O siléncio vira disfarce, mas também se torna um fardo solitario.

Nem todos precisam saber tudo, mas ninguém deveria atravessar o
cancer sozinho.

O siléncio constante pode adoecer.

Pacientes que tentam ser fortes por todos acabam desenvolvendo
sintomas depressivos, irritabilidade, ins6nia e uma solidao profunda.

Trazer a familia para o processo, aos poucos, pode mudar o ambiente.
A conversa abre espaco para apoio real e para que o paciente ndo
precise ser forte o tempo todo.

LJ Conversando com criangas sobre cancer

Falar com criangas sobre o cancer de alguém proéximo é dificil, mas

necessario. Ser claro, honesto e adequado a idade reduz o medo e da
seguranca.

1



Livros recomendados para criangas:

¢ "“Onde fica o céu?” - de Ana Claudia Quintana Arantes
e “Quando alguém que vocé ama estd com cancer” - de Alaric Lewis
e “Tem alguém com cancer” - de Danielle Sommer e Daphne Lambros

Dicas para conversar com criangas:

¢ Use linguagem simples e adequada a idade.
e Responda apenas o que perguntarem.

e Assegure que ndo é culpa delas.

¢ Mantenha rotinas sempre que possivel.

¢ Permita que expressem sentimentos.

., Pontos de Atencao

« Evitar contar para ndo preocupar - alivia no inicio, mas pode gerar
quebra de confianga.

+ Sentir-se mais sozinho - guardar segredo amplia a carga emocional.

+ Conflitos familiares - sem informacao, crescem os mal-entendidos.

& Um olhar da ciéncia

A comunicagdo clara fortalece vinculos e reduz sintomas de ansiedade.
Pesquisas mostram que pacientes que compartilham informacées com
familiares apresentam maior adesao ao tratamento e menos
sofrimento emocional.

! Cuidado possivel

Escolha pessoas de confianca e momentos calmos. Se for muito dificil,
peca ajuda de um profissional para mediar a conversa.

12



TRATAMENTO DO CORPO, TEMPESTADE
NA MENTE

13



CAPITULO 4

TRATAMENTO DO CORPO,

TEMPESTADE NA MENTE

# Uma conversa aberta

Cirurgias, quimioterapia e radioterapia também afetam a mente.
Altera¢8es no sono, na memdéria, no humor e a fadiga intensa sao
comuns, com bases bioldgicas reconhecidas.

O foco inicial do tratamento geralmente é o corpo, mas os impactos
emocionais, cognitivos e fisicos aparecem logo nos primeiros ciclos.
A quimioterapia, por exemplo, pode interferir no sono, no apetite, na
concentracdo, no equilibrio emocional — e provocar uma fadiga
exaustiva, que nao melhora com descanso.

Muitos pacientes relatam sensag¢do de confusdo, perda de controle ou
de “ndo estar mais como antes”.

Essa experiéncia de “névoa mental”, combinada ao cansago
persistente, pode comprometer a rotina, as rela¢des e a autoestima.

Esses efeitos colaterais sdo manifestacdes neuroquimicas e
multifatoriais do tratamento oncolégico.

Insdnia persistente, confusdo mental, irritabilidade, tristeza
intensa, fadiga e ansiedade sdo respostas frequentes e esperadas.

Sem acompanhamento adequado, esses sintomas podem evoluir para
quadros mais graves, como depressdo maior, transtornos ansiosos ou
estresse pds-traumatico.

A oncopsiquiatria atua justamente para prevenir e tratar esses efeitos.
Ela ajuda a estabilizar o humor, recuperar o sono, reduzir a ansiedade,
manejar a fadiga e proteger a salde mental durante todo o tratamento
oncoldgico.

14



. Pontos de Atencdo

+ Insdnia persistente - ansiedade e medicamentos interferem no
descanso.

* Mudanga rapida de humor - oscilacdo entre irritacdo e apatia.

+ Ansiedade antecipatodria - pensar na préxima sessao ja causa medo.

+ Confusdo mental (chemobrain) - esquecimentos e dificuldade de
concentragao.
& Um olhar da ciéncia

O chamado 'chemobrain' afeta a memoria de curto prazo e a velocidade
de raciocinio. Estudos mostram que anotar sintomas e compartilhar
com a equipe facilita ajustes no tratamento e estratégias de reabilitacao
cognitiva.

! Cuidado possivel

Mantenha um diario simples de humor, sono e meméria. Compartilhe
as anotag¢des nas consultas.

15



CRISES SILENCIOSAS:
QUANDO 0 MEDO VIRA PANICO
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CAPITULO 5

CRISES SILENCIOSAS:

QUANDO 0 MEDO VIRA PANICO

# Uma conversa aberta

O medo pode ser tdo intenso que o corpo reage como se estivesse
em perigo iminente.

O diagnéstico e o tratamento do cancer podem desencadear reagdes
emocionais intensas. Em muitos casos, o medo e a preocupacdo se
tornam constantes, com dificuldade de relaxar, sono comprometido,
tensao no corpo e pensamentos repetitivos. Esses sinais caracterizam o
transtorno de ansiedade generalizada, comum durante o tratamento
oncolégico.

Alguns pacientes desenvolvem reag8es antecipatérias, como nduseas
antes da quimioterapia, insénia antes de exames ou palpitacdes ao
entrar no hospital. Sdo respostas involuntarias, provocadas pela
associagdo entre o ambiente e experiéncias anteriores de sofrimento.

Outros vivenciam crises de panico, com coracao acelerado, falta de ar,
tontura e sensagao de que algo muito grave esta para acontecer. A crise
é intensa, real e incapacitante, mesmo sem uma ameaca visivel.

Esses sintomas sdo manifesta¢cdes neurobioldgicas trataveis, que
precisam de acolhimento, psicoterapia especializada, técnicas de
respiracdo, apoio medicamentoso, quando necessario, e
acompanhamento por profissionais preparados.

O, Pontos de Atencdo

* Taquicardia repentina - o coracao acelera de repente.

+ Sensacdo de sufocamento - falta de ar e aperto no peito.

* Tremores e suor frio - corpo em alerta sem motivo externo.
+ Medo de morrer - certeza de risco iminente.

17



£ Um olhar da ciéncia

Até 20% dos pacientes relatam crises de panico. A Terapia Cognitivo-
Comportamental e técnicas de respira¢do diafragmatica mostram bons
resultados no manejo. Reconhecer o panico como parte do processo é
fundamental para buscar tratamento.

L Cuidado possivel

Durante a crise, pratique respiracdo lenta (inspire em 4 tempos, segure
em 4, expire em 6). Converse com seu médico sobre estratégias de
longo prazo.

Medicamentos podem e devem ser utilizados no tratamento.

18



SEXUALIDADE E INTIMIDADE NO CANCER
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CAPITULO 6

SEXUALIDADE E INTIMIDADE

# Uma conversa aberta sobre sexualidade e cuidado oncolégico

A sexualidade é uma dimensdo essencial da vida humana. Vai muito
além do ato sexual: envolve identidade, afeto, intimidade, expressdo
emocional e conexao consigo e com o outro. No contexto do cancer,
essa vivéncia pode ser profundamente impactada ndo apenas pela
doenca ou pelos tratamentos, mas também pelas mudancas fisicas,
emocionais e relacionais que ela provoca.

O siléncio sobre o tema ainda é comum. Muitos pacientes acreditam
que seus desejos, afetos e vinculos intimos deixam de importar diante
da prioridade de “vencer o cancer”. Mas importam, e muito. A
sexualidade, em suas multiplas formas, continua sendo uma fonte de
autoestima, vinculo, prazer e sentido de vida.

Transformacdes e desafios

Tratamentos como cirurgias, quimioterapia, radioterapia ou
hormonioterapia podem causar:

¢ Altera¢des hormonais que afetam o desejo sexual.

Fadiga, dor crénica ou desconforto corporal.

¢ Modificacdes na imagem corporal e na autoestima.

SensacOes de vergonha, medo de rejeicdo ou desconexdo com o
proprio corpo.

e Medo de iniciar ou manter relacionamentos afetivos.

Essas transformagdes ndo invalidam a vivéncia da sexualidade. Elas
pedem acolhimento, escuta e adaptacdo.

20



., Pontos de atencdo

* Reducdo ou perda do desejo, com causas fisicas e emocionais
combinadas.

* Desconforto ou dor durante a intimidade, especialmente apds certos
procedimentos.

+ Sentimento de ndo se reconhecer ou de se sentir menos atraente.

« Evitacdo do toque e do contato fisico, por medo, inseguranca ou
tristeza.

& O que diz a ciéncia

Estudos mostram que até 70% dos pacientes oncoldgicos relatam
mudancas significativas na vida sexual e afetiva apds o diagndstico. O
didlogo com a equipe de salde e com o(a) parceiro(a) pode minimizar
os impactos emocionais e ampliar possibilidades de cuidado.
Abordagens terapéuticas como psicoterapia individual ou de casal,
intervencdes médicas especificas e grupos de apoio tém mostrado bons
resultados na readaptacdo a nova realidade.

! Sexualidade também é cuidado

Falar sobre sexualidade ndo é um luxo. E parte do cuidado integral.
Expressar-se, buscar afeto e viver o préprio corpo, mesmo com
limita¢des, sdo formas legitimas de manter o bem-estar e a dignidade
durante e apdés o tratamento.

Converse com a equipe de saude. Pergunte, compartilhe, permita-se
ser acolhido(a). Reconstruir a intimidade pode ser um processo lento,
mas profundamente transformador. O afeto ndo precisa acabar— pode
apenas se transformar.

21



0 CUIDADOR QUE ADOECE JUNTO
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CAPITULO 7

0 CUIDADOR QUE ADOECE JUNTO

# Uma conversa aberta

O cuidador é quem sustenta o barco, mas muitas vezes se esquece
de si mesmo.

Nem sempre quem mais sofre é quem esta em tratamento.

O cuidador acompanha consultas, administra medicag8es, organiza a
casa e tenta manter tudo funcionando.

Com frequéncia, esconde o préprio cansago.

Cuidadores sobrecarregados tém risco aumentado de ansiedade,
depressao, insbnia e sentimentos de culpa.
O sofrimento do cuidador costuma ser invisivel, mas é real.

Cuidar de alguém também exige cuidar de si.
Apoio psicoldgico, pausas para descanso e reconhecimento do papel
que exerce sao fundamentais para que o cuidador ndo adoega junto.

O, Pontos de Atengdo

* Irritabilidade ou apatia - mudancas de humor sinalizam exaustdo.
* Insénia crénica - estar sempre em alerta impede o descanso.

+ Sentimento de culpa - mesmo esgotado, sente que ndo faz o
suficiente.

* Isolamento social - dedicag¢ao total distancia de outras relag¢des.

¢ Um olhar da ciéncia

Cuidadores tém até 60% mais risco de desenvolver ansiedade e
depressdo. O acumulo de responsabilidades aumenta o desgaste fisico
e emocional. Apoio psicolédgico e divisdo de tarefas reduzem o estresse
e melhoram a qualidade de vida.

L Cuidado possivel

Peca ajuda pratica. Descansar ndo é abandono; é parte do cuidar.

23



LUTO ANTECIPATORIO:

0 MEDO DE PERDER SEM TER PERDIDO
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CAPITULO 8

LUTO ANTECIPATORIO:

0 MEDO DE PERDER SEM TER PERDIDO

# Uma conversa aberta

O luto antecipatério é sentir a dor antes da despedida.
Ele é comum tanto em pacientes quanto em familiares.

O cancer ndo traz apenas a ameaca da perda, mas o medo constante
de perdé-la antes mesmo que acontega. O luto antecipatério mistura
medo, ansiedade, impoténcia e culpa. E como viver com um relégio
invisivel, que marca o tempo sem avisar quanto ainda resta.

O cérebro, tentando se proteger, antecipa a dor, mas, ao fazer isso,
rouba o presente. O paciente ou familiar sente que perde todos os dias
alguém que ainda esta vivo.

Quando nado reconhecido, esse luto silencioso pode abrir espago para
depressao, isolamento e conflitos.

Mas, quando acolhido, ele permite conversas significativas, construcao
de memoérias e uma reorganizacao afetiva centrada no que realmente
importa.

O, Pontos de Atengao

e Choro frequente - expressa medo da perda.
¢ Ansiedade intensa - pensamentos sobre o futuro geram tensao.
e Culpa por sofrer antes da hora - aumenta o peso emocional.

& Um olhar da ciéncia

Pesquisas indicam que até 70% dos familiares de pacientes em estagio
avancado sentem luto antecipado. Quando reconhecido e
acompanhado, pode facilitar adaptacdo ap6s a perda. A psicoterapia de
suporte e os cuidados paliativos integrativos reduzem o sofrimento.

! Cuidado possivel

Valorize o presente. Conversas, refei¢des ou fotos se tornam memérias
significativas.

25
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CAPITULO 9

QUANDO 0 FIM SE APROXIMA,

0 QUE REALMENTE IMPORTA?

# Uma conversa aberta

Nos cuidados paliativos, a vida ganha outro foco: a qualidade de cada
dia.
Quando a cura ja ndo é possivel, o cuidado continua sendo essencial.

Muitas pessoas ainda associam cuidados paliativos a morte iminente, mas
essa é uma visdo limitada. Os cuidados paliativos ndo significam que
alguém esta “desistindo” da vida; pelo contrario, eles existem para aliviar
sintomas, reduzir o sofrimento e garantir que cada momento tenha
significado, conforto e dignidade.

O siléncio em torno da morte muitas vezes aumenta o medo. Pacientes
costumam dizer que ndo temem apenas o fim da vida, mas também a dor,
a perda de autonomia, o sentimento de inutilidade ou o0 medo de se
tornarem um fardo para quem amam.

Nesse momento, tanto a mente quanto o corpo precisam de cuidados.
O que realmente importa?

Estar sem dor. Sentir-se acolhido. Ter a presenca da familia. Manter a
autonomia possivel. Conectar-se com a espiritualidade, com os préprios
valores, com o que faz sentido. E, acima de tudo, poder contar com uma

comunicagdo clara, sensivel e verdadeira.

Cuidados paliativos ndo significam o fim.
Significam viver até o uUltimo dia com presenca, respeito e humanidade.

27



O, Pontos de Atencdo

+ Controle da dor - prioridade é aliviar sofrimento.

* Presenca da familia - a companhia é essencial.

+ Autonomia - poder escolher garante dignidade.

« Espiritualidade e sentido - ajudam a enfrentar esse momento.

& Um olhar da ciéncia
A OMS define os cuidados paliativos como essenciais. Estudos mostram
que quando iniciados precocemente, melhoram a qualidade de vida,

reduzem sintomas e até aumentam a sobrevida em alguns casos.
Integram controle da dor, apoio psicolégico e suporte espiritual.

L Cuidado possivel

Converse sobre suas preferéncias com a equipe. Suas escolhas importam.

28




0 VAZI0 DEPOIS DA CURA
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CAPITULO 10

0 VAZIO DEPOIS DA CURA

# Uma conversa aberta

O fim do tratamento nem sempre traz alivio.
Muitos pacientes curados sentem medo da recidiva e dificuldade para
retomar a rotina.

Quando o médico diz: “acabou o tratamento”, espera-se que tudo volte ao
normal.

Mas, para muitos, a alta médica marca o inicio de outro desafio.

Surge o medo da doenca voltar, a ansiedade com os exames de controle
e a sensagdo de ndo ser mais a mesma pessoa.

Esse paradoxo é conhecido como sindrome do sobrevivente.

Mesmo com o cancer em remissao, o paciente pode apresentar sintomas
de depresséao, ansiedade, ins6nia e crises de identidade.

Ndo se trata de fraqueza, mas de uma resposta emocional natural apos
um evento traumatico.

A psico-oncologia oferece suporte nesse processo, ajudando a
ressignificar a experiéncia e a construir um novo senso de normalidade.

O, Pontos de Atengdo

Ansiedade antes de exames - os retornos trazem lembrancas do risco.
Isolamento social - alguns se afastam mesmo apds a cura.

Insdnia persistente - preocupagdes atrapalham o descanso.

Perda de interesse - hobbies perdem sentido.

& Um olhar da ciéncia

A'sindrome do sobrevivente' é descrita em até 50% dos pacientes apds o
tratamento. Inclui medo de recidiva e dificuldades de reintegracao.
Programas de acompanhamento psicolégico e grupos de sobreviventes
ajudam a ressignificar a fase pos-cancer.

L Cuidado possivel

Retome atividades de forma gradual. Compartilhe medos em consultas
e grupos de apoio.
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CAPITULO 11

PSICOEDUCAGAD SALVA

# Uma conversa aberta
Entender o que se sente ajuda a buscar apoio no momento certo.

Muitas pessoas acreditam que o sofrimento emocional durante o cancer é
“normal” e que ndo precisa ser cuidado.

Mas, essa ideia representa um risco.

A psicoeducagao mostra que os sintomas tém nome, causas e
tratamento.

Ela contribui para o controle dos sintomas emocionais, melhora a adesdo
ao tratamento, reduz o impacto do estresse e oferece suporte também
aos familiares.

Psicoeducagdo é uma parte essencial do cuidado oncolégico integral.

O, Pontos de Atencéo

e Tristeza profunda e duradoura - pode indicar depresséo.
Medo constante da recidiva - quando interfere na rotina.
Crises de panico recorrentes - precisam de tratamento.
Sentimento de ser um peso - aumenta o risco de isolamento.

=

& Um olhar da ciéncia

A psicoeducagdo combina informacdo acessivel com apoio emocional.
Estudos apontam que pacientes que reconhecem sinais procuram ajuda
mais cedo, aderem melhor ao tratamento e apresentam menos sintomas
emocionais. Incluir familiares amplia beneficios.

L Cuidado possivel

Traga suas duUvidas e sinais para as consultas. Emo¢des merecem
espaco tanto quanto sintomas fisicos.

32



(V CHECKLIST:

Quando procurar ajuda?

Ndo sinto prazer em atividades como sentia antes?
Meu sono ou apetite mudaram de forma persistente?
Tenho crises de ansiedade ou de panico?

A tristeza ndo melhora com o tempo?

Sinto culpa ou medo constante?

Estou me afastando das pessoas que amo?

Como cuidador, sinto esgotamento?

# Se respondeu SIM a dois ou mais itens, procure avaliagcéo
especializada.

% RECURSOS E ESTRATEGIAS PRATICAS

Respiracao 4-4-6: inspire em 4 segundos, segure em 4, expire em 6.

Mindfulness simples: observe a respiracdo por 2 minutos.
Rede de apoio: aceite ajuda pratica (compras, refei¢ces, consultas).
Organizagdo: use listas simples para memoéria e rotina.

Espiritualidade: praticas de fé podem integrar o cuidado emocional.

« REDE DE APOIO E SERVIGOS UTEIS

INCA - www.inca.gov.br

Instituto Oncoguia - www.oncoguia.org.br

GRAACC - www.graacc.org.br

Hospitais universitarios com servigos de psico-oncologia
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R4 MENSAGEM AO LEITOR

Este e-book ndo fala apenas de doenca, mas de vida. Fala de coragem,
vinculos e escolhas. Que ele ajude vocé a reconhecer sinais, pedir ajuda
no tempo certo e seguir com dignidade.

Com carinho,
Dra. Mdnica Melo
Oncopsiquiatria
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