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RELAGAO ENTRE ASPECTOS PSICOLOGICOS E COMPORTANMENTO ALIMENTAR NO
ACOMPANHAMENTO DE UM PACIENTE COM GLIOBLASTOMA GRAU IV: UM ESTUDO DE CASO.
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[ Introdugdo

Contextualizagao: O glioblastoma (GBM) & o tumor cerebral primario maligno mais frequente em adultos, caracterizado por comportamento altamente agressivo e
rapida progressédo. Seu prognostico desfavoravel e os efeitos decorrentes do tratamento repercutem significativamente na qualidade de vida, impactando aspectos
fisicos, emocionais e sociais . Ansiedade e depressao destacam-se entre os sintomas psicolégicos mais frequentes em pacientes com tumores cerebrais . Sob a
perspectiva da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), as interpretacoes cognitivas se relacionam diretamente as respostas emocionais e comportamentais frente
ao adoecimento. Justificativa: Considerando os impactos psicolégicos decorrentes do glioblastoma e a relagao das emogdes com o comportamento alimentar, torna-
se relevante compreender de que maneira os fatores psicologicos interferem no enfrentamento do tratamento oncologico, nas estratégias de regulacao emocional e
na qualidade de vida do paciente. Objetivo: Discorrer sobre os aspectos psicolégicos e o comportamento alimentar durante o acompanhamento de uma paciente com
glioblastoma grau IV, considerando as repercussoes emaocionais do diagnostico e tratamento ao longo do processo terapéutico.

Trata-se de estudo de caso qualitativo e descritivo, realizado em hospital militar do Rio de Janeiro. Os dados foram obtidos por meio de observacao clinica, registros
de atendimentos psicoterapéuticos e analise de prontudrio multiprofissional. A paciente, sexo feminino, 50 anos, foi submetida a duas ressecgoes cirurgicas,
radioterapia e quimioterapia, encontrando-se em uso de temozolamida. O acompanhamento psicologico ocorreu desde o periodo pré-diagnéstico até o seguimento
ambulatorial, com intervengoes fundamentadas na TCC , voltadas ao manejo da ansiedade, regulacao emocional e desenvolvimento de estratégias adaptativas de
enfrentamento. Estudo aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Capacitagao Fisica do Exército / CCFEx. CAAE: 79494924.5.0000.9433.

M (L' Resultados / Discussédo

Inicialmente, durante os atendimentos psicologicos, a paciente apresentava humor eutimico e postura otimista. Apos complicagbes clinicas, reinternacbes e
progressao tumoral, observou-se o desenvolvimento de sintomas depressivos, além de episodios frequentes de choro, sentimentos de culpa, medo da morte e
sofrimento diante da perda parcial da autonomia. Ao longo do acompanhamento, a paciente relatou aumento do consumo de alimentos ricos em agucar simples em
resposta ao sofrimento emocional, seguido de culpa, por acreditar que esse comportamento poderia contribuir para o agravamento da doenga. Embora a avaliagao
clinica psicologica nao tenha identificado critérios compativeis com transtorno de compulsao alimentar, identificou-se uma associagao significativa entre sofrimento
emocional e comportamento alimentar, evidenciando um padrdo de comer emocional, caracterizado pela ingestdo alimentar em resposta a emogdes negativas. As
intervengoes multiprofissionais entre psicologia e nutricao incluiram psicoeducagao, manejo do comportamento alimentar e estratégias cognitivas e comportamentais
para identificacdo da relagdo entre pensamentos, emogdes e comportamentos. Técnicas como respiragdo diafragmatica e Registro de Pensamentos Disfuncionais
favoreceram maior percepgdo emocional. A espiritualidade mostrou-se relevante como recurso de enfrentamento, favorecendo aceitagao do adoecimento, conforto
emocional e maior controle de impulsos alimentares durante periodos de praticas religiosas especificas.

©

Consideragdes Finais

O caso evidenciou que o sofrimento emocional relacionado ao glioblastoma influenciou diretamente o comportamento alimentar da paciente. As intervengdes
fundamentadas na TCC, associadas ao acompanhamento nutricional, mostraram-se relevantes para regulagao emocional, flexibilizagao de crencgas disfuncionais e
fortalecimento de estratégias adaptativas. Destaca-se a importéncia da atuagao multiprofissional integrada no cuidado ao paciente oncolégico, considerando
aspectos emocionais, cognitivos, comportamentais e espirituais durante o tratamento.
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