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RESUMO: Este trabalho verificou a ocorréncia de trabalho de apoio psicossocial aos pacientes de cancer, bem como
a atuacdo de profissionais de Psico-oncologia, em um contexto no qual os pacientes sentem-se inseguros e vulne-
raveis. A finalidade da averiguacdo foi delimitar, através de publicacdes, instrumentos utilizados por profissionais
envolvidos no tratamento, a fim de reduzir o sofrimento destes e seus familiares. Propds ainda, ser facilitador para
o enfrentamento e convivio com a doenga. Este estudo promove uma reflexdo em torno da formagdo académica dos
profissionais da saude, resultando em melhor qualidade de vida aos pacientes. O método utilizado para a coleta de
dados consistiu de uma revisao bibliografica através da busca eletronica nos sites: Dedalus / Sibi (conectado via In-
ternet, contendo o acervo de obras da USP) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Além disso, também teve
0 acesso as bibliotecas de universidades da cidade de Guarulhos e Sdo Paulo. Com os resultados alcangados, poder-
se-a4 promover trabalhos de esclarecimentos e aconselhamento aos profissionais da area de oncologia, que possam
contribuir para facilitar a integragdo destes com os pacientes e familiares, evitando desajustamento pessoais que, com
o passar do tempo, necessitariam de apoio especializado e mais custoso.
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ABSTRACT: This study examined the occurrence of work of psychosocial support to the cancer patients, as well
as the performance of professionals of Psycho-oncology, in a context in which the patients feel themselves unsafe
and vulnerable. The purpose of the present study was to delimit, through publications, instruments used by involved
professionals in the treatment, in order to reduce the suffering of these and their families. It still considered, to be a
facilitator for the facing and living with the illness. This study promotes a reflection around the academic formation
of the professionals of the health, resulting in better quality of life to the patients. The method used for the collection
of data consisted of a bibliographical revision through the electronic search on sites: Dedalus/Sibi (connected way
Internet, containing the collection of works of USP) and Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Moreover,
they also had the access university libraries in the city of Guarulhos and Sdo Paulo. With the reached results, it will
be able to be promoted works of clarifications and advice to the professionals of oncology, who can contribute to
facilitate the integration of these with the patients and families, avoiding personal maladjustment that, with passing
of the time, would need specialized support and costly.
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INTRODUCAO

Desde 1995, o Instituto Nacional do Cancer—INCA',
estima e publica anualmente a incidéncia de cancer, com
o0 objetivo de subsidiar gestores e planejadores na area da
saude, com informagdes atualizadas sobre casos novos
e mortes por cancer. Segundo as divulgagdes do INCA,
atualmente no Brasil, o cancer se constitui na segunda
causa de morte por doenga. As estimativas para o ano de
2008 e validas também para o ano de 2009, apontam que
ocorrerao 466.730 casos novos de cancer.'

Essas publicag¢des sdo importantes para divulgar a
magnitude do problema do cancer e projetar a prepara-
¢do de recursos humanos para a cobertura de servigos de
atendimento oncologico no pais. O INCA, 6rgado de re-
feréncia nacional no tratamento dessa patologia, apenas
em 1979 contratou o primeiro psicélogo.!

Em 1985 o setor de psicologia passou a ser um setor
independente, com um corpo formado por seis profissio-
nais. Em 2003 esta institui¢do cria o primeiro curso de
especializagdo em Psicologia Oncoldgica, formando dez
profissionais. Entretanto, muitas diividas permeiam este
campo, que demanda decisdes amplas, incluindo os va-
rios setores diretamente envolvidos, bem como a socie-
dade como um todo.!

Uma das duvidas que aparecem em discussao envol-
ve a continuidade ou ndo de certos tratamentos, quem de-
cide e quais os critérios utilizados para a decisdo final.!

E uma decisdo individual ou envolve varias instan-
cias? Se a decis@o couber ao paciente, fica a diivida se ele
estara devidamente capacitado para decidir. Ha também
nesta abordagem a discussdo sobre decisdes que envol-
vem o risco de morte, onde os profissionais podem ser
apontados pelos familiares e/ ou pela sociedade de ir-
responsaveis, ao deixar a decisdo por conta do paciente.
Além disso, entra a questdo se o mais importante para um
sujeito ¢ uma vida com melhor qualidade, embora mais
curta ou uma vida longa com sofrimento e limitagdes??

Nesse contexto existe também a preocupagdo com a
pessoa do profissional encarregado de cuidar desses pa-
cientes oncologicos. Tem-se um grande desgaste nesse
relacionamento, chegando até gerar estresse.

Na tematica de estresse no trabalho, de acordo com
Jacques (2004),* ha uma certa unanimidade entre os au-
tores de que o estresse se constitui em um quadro psi-
copatologico quando se cronifica. Esta pesquisa aborda
a hipotese basica de que os profissionais da area de on-
cologia necessitam de treinamento e orientacdo técnica,
para lidar com o cotidiano de cuidar.

Surge, entdo, o problema de pesquisa:
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- Ocorre trabalho de apoio psicossocial aos pacien-
tes de cancer?

A partir desse problema de pesquisa, promoveu-se
a coleta de dados bibliograficos, que possam delimitar
métodos eficientes de intervencao psicoterapéuticas e de
suporte no contexto oncoldgico, favorecendo o enfrenta-
mento da doenca e oferecendo aos pacientes a chance de
passar por esta etapa de suas vidas com dignidade, mini-
mizando de alguma forma, seus niveis de angustia.

Esse estudo bibliografico visa contribuir para o de-
senvolvimento de suporte psicologico diante das duvi-
das que permeiam este campo, citadas acima, justamente
no momento em que os pacientes sentem-se inseguros ¢
vulneraveis, buscando amenizar, o quanto possivel suas
maiores dificuldades. Além disso, esse estudo ¢ util para
promover uma reflexdo em torno da formagao académica
dos profissionais da saude, resultando em melhor quali-
dade de vida aos pacientes.

OBJETIVOS

A finalidade da averiguacao foi delimitar, através da
literatura existente, instrumentos utilizados por profissio-
nais envolvidos no tratamento de pacientes oncologicos, a
fim de reduzir o sofrimento deles e seus familiares. Propoe
ainda, ser facilitador para o enfrentamento e convivio com
a doenga, resultando em melhor qualidade de vida.

Para tal finalidade se fez necessario: verificar atra-
vés da literatura pertinente, a ocorréncia de trabalho de
apoio psicossocial aos pacientes de cancer e familiares;
verificar na literatura existente, a atuacdo de profissio-
nais de Psico-oncologia; examinar bibliografias que dis-
cutem a relagdo entre estresse e o tratamento da doenga;
verificar na literatura existente o que pode influenciar a
ndo adesao ao tratamento;

FUNDAMENTACAO TEORICA

O cancer

O cancer é doenga que apresenta um processo de
crescimento desordenado de células anormais em dife-
rentes partes do organismo (com excecdo do coracio) e
o seu desenvolvimento afeta tanto criangas, quanto adul-
tos.* O modelo biomédico interpreta e pressupde a doen-
¢a como “um mal do corpo”, o que ¢ um reflexo da di-
cotomia cartesiana. Os processos psicologicos e sociais
estdo excluidos desse modelo.’

Alguns estudos revelam que ha indicios sobre a
existéncia de uma relagdo entre o aparecimento do cancer
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e um funcionamento inadequado do sistema imunologico,
que ¢ responsavel pela defesa do organismo contra doen-
cas em geral produzidas pela infec¢do de virus e bacté-
rias, e também contra a producdo de células anormais, tais
como as células do cancer. Fatores psicossociais (habito de
vida, fumo, alcool, drogas, habitos alimentares inadequa-
do, sedentarismo e principalmente a exposi¢ao ao nivel de
estresse inadequado) contribuem comprovadamente para
o mau funcionamento do sistema imunolégico ¢ podem
estar correlacionados ao surgimento do cancer.*

A psiconeuroimunologia tem fornecido enormes
contribui¢des ao desenvolvimento da Psico-oncologia.
Seus avangos vém demonstrando de forma irrefutavel, a
relacdo entre o funcionamento do sistema imunoldgico
e as emogoes. Isso é revelado pelas pesquisas iniciais de
Amkraut ¢ Solomon (1975),° citados por Mello Filho e
Moreira (1992),7 que relacionam algumas doengas, como
o cancer, as disfungdes do sistema imune, as quais sdo in-
duzidas pelo estresse mediadas pelo sistema enddcrino.

Mello Filho e¢ Moreira (1992)" fazem referéncia
aos estudos de Jerne (1974),% os quais propiciam a com-
preensdo do sistema imune como um mediador das rela-
¢oes do individuo consigo proprio € com o meio exter-
no, pela percepcdo de estimulos ndo cognitivos, como
bactérias, virus e diversas alteragdes no meio interno,
envolvendo-se portanto na manutencdo da integridade
corporal, como um sistema autorregulavel, adaptativo
e da vida de relacdo, e operando em intima associagao
com o sistema endocrino.®

Conforme Costa Janior (2001),* ha também crengas
e comportamentos que estigmatizam o paciente oncolo-
gico, isolando-o do convivio social, no qual prejudicam
o combate a doenca, diagndstico precoce e prevencao.

O céancer ¢ doenca que possui aspectos multietiolo-
gicos, sendo ainda apontados os fatores pessoais, fatores
genéticos (hereditariedade para alguns tipos), fatores am-
bientais (exposi¢do a radiagdo, poluentes, conservantes
alimentares), ocupagdo e estilo de vida como relevantes
no processo de adoecer por cancer.’

Para que a doenga se desenvolva, “parece ser neces-
saria uma operacao conjunta de varios fatores, tais como
a predisposi¢@o genética, a exposicdo a fatores ambien-
tais de risco, determinados virus, algumas substancias
alimenticias e outros fatores”.'

Segundo Carvalho, Tonani e Barbosa (2005),° é de-
terminante para a prevengdo ¢ controle dessa doenca, o
grau de conhecimento desses fatores e sua relagdo com
o0 cancer, tanto por parte da populagdo quanto dos profis-
sionais da area de satude. As acdes preventivas ou de re-
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abilitacdo, poderao evitar perdas de vidas e proporcionar
melhores condi¢des de sobrevida.

Carvalho, M. M (2002) salienta que a descoberta de
tratamentos novos, foram modificando, a partir do século
XX, a visdo do cancer como sentenga de morte. Novas
informagdes sobre as causas e os processos de cancer, ¢
novos tratamentos — radioterapia, quimioterapia, imuno-
terapia e outros — comegaram a modificar o panorama da
doenga, trazendo esperanga de maior sobrevida e cura,
em um grande numero de casos. '

Psico-oncologia

A Psico-oncologia ¢ a area de interface entre a on-
cologia e a psicologia, e visa o bem estar do paciente
de cancer, bem como sua qualidade de vida.’ Abrange a
assisténcia ao paciente, familia e profissionais de satide
envolvidos com a prevencao, tratamento, reabilitacdo e a
fase em que os pacientes se encontram fora dos recursos
de cura da doenca.

O corpo tedrico e pratico da Psico-oncologia se cons-
tituiu assim que ressaltada a importancia do modelo biopsi-
cossocial para a compreensao da etiologia do cancer e seus
processos, e as suas consequéncias fisicas e psiquicas.!'’

Os primeiros estudos da ligacdo corpo e mente no
cancer tiveram inicio na Grécia, mas a expansao somen-
te ocorreu no século XIX, com a Psicanalise. Quando a
medicina ¢ submetida aos rigores da ciéncia, o cancer
passa ser estudado em melhores condi¢des. Nos fins do
mesmo século, com o aparecimento da anestesia, ini-
cia-se a grande trajetdoria nos avangos das pesquisas em
relagdo a doenga.!®

Ha 2.300 anos antes do advento da psicologia cien-
tifica, os gregos formularam duas “teorias”: a platonica,
que postulava a imortalidade da alma e a concebia sepa-
rada do corpo, ¢ a aristotélica, que afirmava a mortalida-
de da alma e a sua rela¢do de pertencimento ao corpo.'?

No século XIX, temas da psicologia que eram es-
tudados exclusivamente pelos filosofos, comegcam a ser
investigados pela fisiologia e pela neurofisiologia. Sig-
mund Freud (1856/1939), alterou radicalmente o modo
de pensar a vida psiquica. Ele colocou como problemas
cientificos, as regides obscuras do psiquismo, como as
fantasias, os sonhos e os esquecimentos. A investigacao
sistematica desses problemas levou Freud a criagdo da
Psicanalise. Usa-se o termo Psicanalise para se referir a
uma teoria, a um método de investigagao e a uma pratica
profissional.'

Segundo Cobra (2003),'* a Psicanalise ¢ ao mesmo
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tempo um modo particular de tratamento de desequilibrio
mental e uma teoria psicoldgica que se ocupa dos pro-
cessos mentais inconscientes. E uma teoria da estrutura e
funcionamento da mente humana e um método de analise
dos motivos do comportamento. E ainda uma doutrina fi-
losdfica e um método terapéutico de doengas de natureza
psicologica supostamente sem motivagao organica.

Ao serem incorporados, esses conhecimentos, na
Psicanalise, foi aberto o caminho para um nimero grande
de conceitos subordinados que eram novos, como os de
atos sintomaticos, sublimac¢ao, perversao, tipos de perso-
nalidade, recalque, transferéncia, narcisismo, projecgao,
introjecao, etc. Por isso constituiu-se a Psicanalise, em
um modo novo de abordar as condi¢des psiquicas corres-
pondentes a estados de infelicidade e a comportamentos
anti-sociais, e deu nascimento ao tratamento clinico psi-
cologico e psiquiatrico moderno. '

A profissao de psicologo foi criada em 1962, através
da Lei 4.119 de 27/08/1962. Nesse momento ja existiam
alguns cursos de Psicologia em niveis de graduacao e espe-
cializagdo.'* Nessa época, também ja existia a Associagdo
Brasileira dos Psicologos, criada em 1954, com sede no
Rio de Janeiro. Segundo o autor, com a primeira turma do
curso de Psicologia, formada pela PUC do Rio de Janeiro,
em 1960, as varias especialidades comegaram a aparecer,
tanto nas atividades praticas quanto em reunides cientifi-
cas, indicando, assim, a consolidagdo da profissdo.'

As equipes formadas por psiquiatras e psicologos
so foram requisitadas pelos oncologistas a partir da dé-
cada de 70 do século XX, inicialmente com o objetivo de
auxiliar o médico na dificuldade da informagao do diag-
noéstico de cancer ao paciente e sua familia, e atualmente
essas equipes tém também a incumbéncia de fazer com
que os profissionais envolvidos no tratamento, compre-
endam que estamos tratando de um ser humano e nao
apenas da enfermidade trazida por ele."

A partir da publicagdo da portaria n® 3.535 do Mi-
nistério da Saude, publicada no Diario Oficial da unido
em 14 out. 1998, passa a ser oficial e determina a pre-
senga obrigatoria do psicologo clinico nos servigos de
suporte, como um dos critérios de cadastramento de cen-
tros de atendimento em oncologia junto ao Sistema Uni-
co de Saude — SUS."

A atuacdo do psicologo junto & area de oncologia
consiste em identificar fatores psicologicos e sociais,
no aparecimento, desenvolvimento, tratamento e reabi-
litagdo do paciente com cancer e sistematizar um corpo
de conhecimentos que possa permitir a assisténcia inte-
gral do paciente com cancer e sua familia, bem como a
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formacao de profissionais de satide especializados com
0 seu tratamento, assim, colocando em pratica os obje-
tivos da Psico-oncologia.*

O cancer como ponto de mutagio

Um dos pioneiros da Psico-oncologia chama-se
Lawrence Leshan. Ele descobre que a historia da vida
emocional das pessoas desempenha importante papel na
tendéncia ao aparecimento do cancer. Diz que o cancer é
a doenga da ndo expressao.

A proposta de Leshan (1992)¢ presa pela individu-
alidade, afirmando que as pessoas tém necessidades dife-
renciadas e portanto requerem tratamento personalizado,
sendo que cada pessoa ¢ tinica e s6 pode ser compreendi-
da no contexto de sua heranga genética e experiéncias de
vida particulares e na forma como interagiram.

Leshan (1992)'¢ trabalhando com a abordagem hu-
manista da psicologia, busca enfatizar o que o paciente
tem de melhor, em vez de trabalhar apenas sobre suas
dificuldades. Fala em métodos para causar transforma-
¢cdes psicologicas, associadas a tratamentos médicos,
para mobilizar um sistema imunolégico comprometido
para cura. Mobilizar os poderes individuais de auto-cura
e coloca-los em acdo na busca pela satde.

Em seu trabalho, conduz a pessoa a despertar em si
motivagdo para alcancar seu ponto de mutagdo, “desco-
brir ou re-descobrir a sua cangdo interior”. Ressalta a im-
portancia de que a familia rapidamente se torne uma for-
¢a positiva para o crescimento do paciente'®. Pressupoe
que raramente as pessoas intimamente envolvidas com
cancer — pacientes, familias, profissionais — possuem in-
formagdes a respeito de uma area crucial: a mobilizagdo
da capacidade de auto-cura do paciente, para que ela pos-
sa colaborar com o tratamento médico. Sua preocupagao
foi conduzir pessoas a encontrar novas e eficientes ma-
neiras de lutarem por suas vidas'®.

Diagnostico e tratamento

De acordo com Souza (2003)!7 a simples mengao
da palavra cancer, j& provoca impacto acompanhado de
significacdes metaforicas, refletindo a idéia de algo que
consome silenciosa e implacavelmente.

A atuagdo da Psico-oncologia se da entdo, desde
a prevengdo até quando ndo ha mais possibilidades de
reducdo do tumor ou cura, com uma especialidade que
recebe o nome de cuidados paliativos.

Normalmente o diagndstico se inicia pela retirada
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do tecido doente, através de procedimento cirargico e €
realizado o exame conhecido por bidpsia ou pungdo. Se-
gundo Souza (2003)", receber o diagndstico de cancer,
representa uma ameaca que engloba integridade fisica,
perda de objetos de relacionamento, necessidades sexu-
ais ¢ afetivas, quebra na execucdo de projeto de vida,
sonhos e possiveis realizagdes.

Oito preocupagdes sdo constantes na vida de pa-
cientes que vivenciam doengas cronicas que ilustram
claramente os maiores problemas trazidos também pelas
mulheres com cancer de mama: 1) perda do controle so-
bre a vida; 2) mudancas na autoimagem; 3) medo da de-
pendéncia; 4) estigmas; 5) medo do abandono; 6) raiva;
7) isolamento e 8) morte. O medo da progressdo da doen-
ca e da recidiva sdo outras preocupagdes constantes's.

Os tratamentos de cancer mais comuns sao: cirurgia
(retirada do tumor), quimioterapia (tratamento sist€émico
através de substincias quimicas para células e tumores —
QT), radioterapia (tratamento local através de particulas
radioativas — RT), hormonoterapia (utilizada para casos
de tumores originados dos horménios) e Grupo de Apoio
Psicologico aos pacientes, amparado teoricamente pela
Psico-oncologia. O tratamento ndo ¢ objetivo da Psico-
oncologia, mas tem uma monitoragdo, quando as pessoas
fogem do tratamento'’.

Segundo Kurita e Pimenta (2004)%°, o comporta-
mento de adesdo ao tratamento ¢ multifatorial, complexo
e dificil de ser avaliado. Relaciona-se as caracteristicas
da doenga, do tratamento, dos profissionais envolvidos
e do perfil psicocultural dos doentes. A ndo adesdo pode
resultar em progressao da doenga, piora da qualidade de
vida, 6nus econdémico ao individuo, ao servi¢o de saude
e a sociedade.

Kurita e Pimenta (2004)*° concluem em sua pes-
quisa, que os indices de adesdo parcial e ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso foram altos e que o indice de
acerto de ingestdo medicamentosa foi baixo. A adesao
ao tratamento foi insuficiente e ndo variou ao longo de
seis meses. Supunha-se que a adesdo seria mais elevada
no inicio e diminuiria com o tempo, 0 que nao ocorreu.
Os indices de ndo adesdo e de acerto de ingestdo me-
dicamentosa observados descrevem valores entre 30%
e 70% de nao adesdo ou adesdo parcial. Tais dados sdo
preocupantes e indicam a necessidade de intervengdes
que melhorem a adesdo.

De acordo com Kurita e Pimenta (2004)%, a in-
tensidade da dor diminuiu ao longo do tratamento e
essa diferenca foi estatisticamente significativa (8,3
na primeira avaliacdo e 6,5 a menor média). Apesar de
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estatisticamente diferente, ¢ possivel que a expressao
clinica dessa diferenca seja modesta, isto €, a dor pouco
aliviou, e isto contribuiu para a manuteng@o dos altos
indices de ndo adesdo e adesdo parcial.

Segundo Dela Coleta (1987)*, quem acredita que
os resultados a0 menos em parte, sdo dependentes das
agOes tomadas, é considerado internamente orientado.
Aquele que tem orientagdo externa geralmente ndo acre-
dita ou cré pouco na relacdo entre resultado e agdo indi-
vidual. Um modelo que propde ser a crenga do individuo
(motivagdo interna e externa) que determina a agao a ser
tomada, é denominado l16cus de controle.

Conforme descrevem Kurita ¢ Pimenta (2004)%,
individuos com estado de satude precario podem viver si-
tuagdes de impoténcia causadas por diversos fatores, que
incluem mudancas relacionadas a doencga até a interacao
com a equipe de satde. O locus de controle influencia o
comportamento do doente diante do problema de saude,
direcionando a percepcao do individuo para fatores de-
pendentes de si ou de forgas externas. Conhecer a orien-
tagdo do locus de controle do doente € importante para
que se antecipem as mudangas que ele necessitard fazer
tendo em vista o melhor manejo do tratamento.

Entretanto, Kurita e Pimenta (2004)%, descrevem que
¢ importante ter em mente a falta de sustentacdo empirica
do locus de controle da saude. Ha controvérsias sobre a
orientacdo desejavel e a falta de dados sobre diversos fato-
res como o comportamento prévio, o suporte social, a mo-
tivagdo, a percepcdo dos custos, os beneficios das agoes
e as atitudes em relagdo aos profissionais de saude, entre
outros, que compdem o estilo de 16cus de controle.

Os estudos de Kurita e Pimenta (2004)%, demons-
traram doentes com tendéncia a crer que o cuidado a sal-
de depende mais de outros do que de si proprio. Segundo
as autoras, tais resultados mostram a importancia das
crencgas no manejo do tratamento da dor crénica e que
intervengdes especificas, visando incrementar a adesao,
devem ser testadas.

Segundo Souza (2003)!7, para se conseguir ade-
réncia e confiabilidade no tratamento, e diminuir o
estresse causado pelo conhecimento do diagndstico, ¢
fundamental que o profissional esteja preparado para
passar as informagoes.

Geralmente os procedimentos sdo apresentados aos
pacientes, mas devido 4 linguagem utilizada eles ndo
podem compreendé-los. Em tempos atras, o diagnostico
ndo era informado ao paciente e a equipe médica acredi-
tava que devido as ansiedades que esse diagnostico cau-
sava, era melhor manter o paciente na ignorancia. Porém,
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percebe-se que o paciente, a partir de suas observagoes
apuradas de comportamentos e falas da equipe médica
e algum conhecimento do seu proprio corpo, acaba fe-
chando um diagnostico por si mesmo, gerando angustias,
medo e causando incertezas'’.

Segundo Souza (2003)"7, esse momento, ao receber
o diagndstico de cancer, ¢ vivido com certa ansiedade e
depressdo e as reagdes dependem muito do contato com
a equipe multiprofissional.

A relevancia do esclarecimento por parte dos pro-
fissionais envolvidos estd em proporcionar ao paciente
tranquilidade para reagir com menor ansiedade e encon-
trar um alivio existencial importante. Essa condigdo de
disponibilidade para ouvir as duvidas que surgem, pro-
porcionam um relacionamento marcado pela reciproci-
dade e participagao!’.

O cuidar emerge de um processo de interagao entre o
paciente, a familia e o profissional que necessita colocar-
se no lugar do outro para identificar suas reais necessida-
des?*?*. Para o médico, o cuidar € visto ora como gratifi-
cante, ora como frustrante*. De acordo com a evolugdo de
cada paciente, acontece o envolvimento emocional, con-
flitos entre vida pessoal e profissional e a dificuldade em
lidar com a dor, sofrimento e sentimentos de impoténcia.

Ja o envolvimento emocional do enfermeiro com o
paciente e seus familiares se estabelece principalmente
por causa da agressividade e longevidade do tratamento.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia do preparo
psicologico da enfermagem, entendendo que a conscien-
tizagdo acerca dos aspectos emocionais envolvidos na
atuacdo cotidiana da equipe facilita e aprimora o cuida-
do, onde a técnica seja mais um instrumento para o cui-
dar e ndo seu foco principal®.

Psicologia Hospitalar

Profissionais da area de saude podem se especia-
lizar na Psico-oncologia. No Brasil, ela estd inserida na
Psicologia Hospitalar. Porém, a especialidade da Psico-
logia no Brasil, denominada Hospitalar ¢ inexistente em
outros paises?. Entram na questdo a saber se a Psicologia
da Saude corresponde ao mesmo que Psicologia Hospi-
talar e chegam ao consenso de que esse dois conceitos
ndo sdo equivalentes, pelo proprio significado de tais ter-
mos - saude e hospital.

A prevengdo na area da saude, ¢ abordada em trés
etapas:

1) prevengdo primaria: que € relativa a promogao e
educacdo para satide quando ndo existem problemas de
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saude instalados;

2) prevengdo secundaria: que ¢ quando ja existe
uma demanda e o profissional atua prevenindo seus pos-
siveis efeitos adversos;

3) prevengdo terciaria: que ¢ relativa ao trabalho
com pessoas com problemas de satide instalados, atuan-
do para minimizar seu sofrimento;

A Psicologia da Satde tem como objetivo compre-
ender como os fatores bioldgicos, comportamentais e
sociais influenciam na satide e na doenga, abrangendo
a prevencdo primaria, a prevengdo secundaria, ¢ a pre-
vengdo terciaria. Ja o psicologo especialista em Psicolo-
gia Hospitalar, tem sua fung@o centrada nos ambitos de
prevencdo secundaria e prevengdo terciaria de atencgdo a
satde, atuando em institui¢do de satde®.

Pode ser inadequado falar em Psicologia da Saude
e Psicologia Hospitalar como sindnimos, pois interven-
¢cdes em saude, a serem realizadas fora do hospital, po-
dem nao ser supridas, principalmente aquelas relativas a
prevengdo primaria.

No decorrer de suas pesquisas, Castro e Bornholdt
(2004)%, discutem sobre as possibilidades de termos a
Psicologia Hospitalar inserida na Psicologia da Saude,
intervindo em diferentes contextos do &mbito sanitario.

Segundo Reis (2007)%, a Psicologia da Satude e a
Psicologia Hospitalar sdo dois campos distintos, porém
entrelagados. A Psicologia da Satde busca uma visdo
macro da Saude, com questdes relacionadas a satde pu-
blica, epidemiologia e politica. A Psicologia Hospitalar
enfatiza a atuacdo do Psicélogo dentro do hospital.

Notando a vulnerabilidade da instituig@o hospitalar
diante da acdo e mitificacdo da doenga e as polémicas e
divergéncias entre os profissionais envolvidos na tema-
tica, Meleti (1984)? coloca a refletir sobre o sistema de
satide oncoldgica e a busca de um tratamento que esteja
de acordo com a realidade de cada paciente, atentando
para o fato de que cada pessoa ¢ tinica e tem suas neces-
sidades diferenciadas.

De acordo com Costa Junior (2001)*, para que a psi-
cologia possa auxiliar os pacientes em tratamento de can-
cer, ¢ importante que os hospitais e as equipes de saude
considerem a influéncia de alguns fatores, tais como, a ne-
cessidade de substituicdo de modelos médicos tradicionais
por abordagens que priorizem a atengdo global ao paciente
e seus familiares, utilizando-se equipes interdisciplinares
de saude; o reconhecimento da relevancia da adesdo do
paciente ao tratamento prescrito como fator que contribui
para um bom progndstico clinico; além do reconhecimento
de que a causa e o tratamento do cancer estdo associados a
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fatores de natureza psicossocial, indicando a necessidade
do desenvolvimento de estratégias eficientes que possam
humanizar o tratamento e assegurar a participagao ativa do
paciente nas diversas fases do tratamento.

A compreensdo da influéncia destes fatores contri-
bui para delimitar a intervengdo profissional dentro do
campo da oncologia, bem como, ha também a necessida-
de da compreensdo mais precisa dos relacionamentos es-
tabelecidos entre o paciente de cancer e os cuidadores®.

Segundo Campos (1998)%, cada dia mais a necessi-
dade da multidisciplinaridade da equipe de cuidadores se
torna evidente. Esta comprovada a diminuigdo do estres-
se da equipe, se as decisdes sdo tomadas em conjunto,
e ndo isoladamente como sempre foi feito. Os médicos
sentem-se mais apoiados ao dividir com outros profis-
sionais da equipe de saude as davidas e mesmo outros
estados emocionais que possam ocorrer®.

Entre os tipos de respostas a estressores emocionais
e interpessoais cronicos no trabalho se encontra o que foi
denominado de Sindrome de Burn-out — ou Sindrome de
Esgotamento Profissional, colocada como incapacidade
de resolver os problemas alheios, sendo que tal sindrome
¢ prevalente entre trabalhadores na area da saude*.

Venancio (2004)%, relata que atualmente, percebe-
se uma maior inser¢cdo do psicélogo na area da Saude,
porém, muitas conquistas ainda podem ser feitas buscan-
do uma maior integragdo entre os diversos profissionais
da area de saude, visando a criagdo de um espago proprio
para a atuagdo do psicologo. A autora acredita que ¢ im-
portante maior congregacdo entre os psicologos hospita-
lares atuantes na area oncoldgica, ampliando os espagos
de trocas e de produgdo cientifica, e ainda a valorizacao
dos cursos de especializacdo nessa area para a formacao
de profissionais capacitados para a realizagdo de um bom
trabalho. Segundo a autora, a divulgagdo da relevancia do
trabalho do psicélogo no ambito da oncologia, pode criar
uma demanda e reconhecimento para esse profissional.

Orientacao Profissional

Nos anos 80, Maria Margarida M. J. de Carvalho
introduziu no Brasil, o Programa Simonton, baseado nos
aportes da Psicoterapia Breve'’.

Esse programa se refere a um método psicotera-
péutico de tratamento do cancer que inclui técnicas de
relaxamento e visualizacdo. Esse método defende que
toda mudanca no estado emocional, consciente ou in-
consciente, ¢ acompanhada de uma mudanga apropriada
no estado fisiologico®!.
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Maria Margarida M. J. de Carvalho criou uma me-
todologia de Orientacéo Profissional e inovou na area da
Psico-oncologia. Ao lado da Psicologa Maura Camargo
Mastrobuono e outros profissionais da saude, Carvalho
funda em 1984, o Centro Alfa (Apoio e Autoconhecimen-
to dos Processos de Cancer) com a finalidade de oferecer
esse programa aos pacientes de Cancer, suas familias e
profissionais da saude que os assistem. Em 1987, o cor-
po técnico do Centro Alfa se juntou ao CORA - Centro
Oncologico de Recuperagdo e Apoio, um centro de auto-
ajuda coordenado por pacientes e ex-pacientes de Cancer
(iniciado em 1986 por um grupo liderado por Edith Elek
e Egydio Bianchi), e aprofunda entdo, o conhecimento
do Programa Simonton?2,

Em 1992 um grupo de profissionais da area de satude,
ligados a Psico-oncologia, que trabalhava em hospitais,
grupos de apoio, servigos publicos ou consultorios, promo-
veu reunides em Sao Paulo, com a finalidade de organizar
um Congresso de Psico-oncologia. Inicia, com a partici-
pagdo de Maria Margarida M. J. de Carvalho, no Instituto
Sedes Sapientiae, o primeiro curso de Psico-oncologia re-
alizado em nivel universitario, formando no conjunto uma
visdo do que ¢ e como se faz Psico-oncologia.

Foi realizado em S@o Paulo o I Congresso Brasilei-
ro de Psico-oncologia, com a meta de divulgar a Psico-
oncologia. Meta essa, que foi atingida em boa proporgao.
Mas a sua maior relevancia foi o estimulo para criagdo
de servigos de atendimento ao paciente oncologico, ins-
pirados aos que foram apresentados e o desenvolvimen-
to de um campo de conhecimentos ¢ atividades. Grupos
em Salvador, Recife, Fortaleza, Goias e Guarulhos sdo
exemplos da proliferagéo!’.

Segundo Venancio (2004)*, na literatura internacio-
nal observa-se que, grande parte das pesquisas utilizam
a abordagem cognitivo-comportamental para as interven-
¢des com os pacientes de cancer. Ja no Brasil as “terapias
expressivas” sdo as mais usadas. Essas terapias buscam
a compreensao do significado simbdlico da doenca e dos
conflitos emocionais inconscientes ligados ao adoecimen-
to, ndo dando muita énfase na mobiliza¢do dos recursos
cognitivos para se adequar melhor a situag@o.

Na abordagem Simonton trabalha para ajudar os
pacientes oncoldgicos a acreditar que podem influenciar
o seu estado de satde e que a mente, 0 corpo € as emo-
¢des podem ser colaboradores trabalhando em conjunto
para criar satde®'.

O método Simonton preconiza que o surgimento do
cancer ocorre em virtude de multiplos fatores e principal-
mente de problemas agravados por uma série de situagoes
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de estresse surgidos de 6 a 18 meses antes do aparecimento
da doenga. A equipe multidisciplinar deve levar em conta
ndo somente os aspectos organicos e fisicos, mas também
0 que esta ocorrendo no restante da vida do paciente. Nes-
sa abordagem ndo se nega a possibilidade da morte. Ao
contrario, se trabalha muito com os pacientes para ajuda-
los aceitar a idéia da morte como algo possivel®!.

Os profissionais que atuam na Psico-oncologia sdo
seguidores de varias linhas tedricas — Psicanalise, Ana-
lise Gestaltica, Cognitiva Comportamental, Psicodrama
—sendo o ponto de unido desta area o paciente de cancer.
Suas dificuldades, necessidades, problemas precisam ser
atendidos, seja facilitando um melhor enfrentamento da
doenca e permitindo uma convivéncia melhor com ela,
seja melhorando o estado psicologico e esse levando a
um melhor estado geral organico, auxiliando na recupe-
racdo e na cura, se possivel'l.

Dentro desse movimento de humanizar e de am-
pliar a assisténcia para além dos limites técnicos, os
estudos da area psicoldgica enfocam estratégias de
atuacao do psicologo com a descri¢do de programas de
interven¢do que objetivam a apropriacdo e elaboracdo
das situagdes desencadeadas pelo cancer na vida do pa-
ciente e de sua familia®.

Psico-oncologia: treinamento tedrico-pratico em
Guarulhos

O trabalho de arregimentacao junto aos alunos de Psi-
cologia, iniciou-se em 1994, quando o Projeto de Agdo Do-
cente-Discente em Atendimento a Comunidade (PADDAC)
¢ solicitado a atuar junto ao Posto de Assisténcia Médica de
Guarulhos (PAM), oferecendo ajuda psicoldgica aos pacien-
tes de cancer de mama. Esse trabalho € filiado a SOCIEDA-
DE BRASILEIRA DE PSICO-ONCOLOGIA?Z,

Em 1997, os grupos se transferem do PAM para as
dependéncias da Universidade Guarulhos. Atualmente o
Grupo de Apoio ainda funciona na Universidade, novos
alunos sdo voluntarios, e a equipe continua sendo multi-
disciplinar unindo profissionais de satide do PAM ¢ vo-
luntarios da Universidade.

Segundo Pires (2003)*, a Universidade Guarulhos
e 0 PADAAC estiveram representados no 4° Congresso
Mundial de Psico-oncologia, realizado em Hamburgo, na
Alemanha, em setembro de 1998, através do programa
de apoio a mulheres mastectomizadas, o qual foi apre-
sentado como tema livre, pela Professora Dra. Elisa M.
Parayba Campos.

O treinamento teve inicio com uma equipe multi-
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disciplinar vivenciando e experimentando aquilo que
posteriormente seria oferecido as pacientes. Atualmente
esse treinamento € oferecido aos alunos a partir do quarto
semestre do curso de Psicologia, da Universidade Guaru-
lhos, ministrado pela psicologa Eliana Ferrante Pires, e
ao ser finalizado o treinamento, alguns dos participantes,
sdo convidados a ingressarem aos Grupos de Apoio.

O programa ficou denominado como: “A atuagdo
do estudante de Psicologia frente a Grupos de Apoio
Psicologico para pacientes oncologicos: uma aborda-
gem psicossocial”, devido a grande demanda de pa-
cientes portadores de diversos tipos de cancer, além das
mulheres mastectomizadas®*.

O trabalho conta com a participa¢do dos cursos de
Nutrigao e Fisioterapia, oferecendo toda a orienta¢ao nu-
tricional preventiva e assisténcia fisioterapica para casos
com indica¢do médica.

Esse treinamento € oferecido em dois modulos, sen-
do o primeiro teodrico, onde sdo estudadas as principais
prerrogativas da Psico-oncologia no Brasil, bem como
seu campo de atuacdo. O segundo modulo se refere ao
treinamento propriamente dito, em que o aluno adquire
a pratica em lidar com Grupos de Apoio psicologico aos
pacientes de cancer. O atendimento se compde de bre-
ves exercicios de relaxamento e visualizag@o, que fazem
parte do método Simonton®'. Esse modelo preconiza a
identificacdo, o levantamento e a avaliacdo das crengas,
tanto dos processos que levam uma pessoa a adoecer,
quanto auxilia na elaboragdo de procedimentos, compor-
tamentos, atitudes e sentimentos que possam contribuir
em dire¢do a cura®*.

As etapas do treinamento correspondem as mesmas
que os pacientes irdo vivenciar, exceto com algumas mo-
dificacdes necessarias de acordo com as necessidades de
cada grupo. Segundo Pires (2003)*, os procedimentos
empregados seguem as seguintes etapas: 1) dar e rece-
ber diagnoéstico (troca de papéis — médico x paciente);
2) a entrevista do psicologo com o paciente de cancer;
3) ingresso no grupo (apresentacdo dos componentes
- paciente e equipe - e estabelecimento do contato); 4)
aspectos médicos e emocionais presentes nos casos de
aparecimento de cancer; 5) exercicio de relaxamento e
visualizacdo (adaptagdo do programa Simonton (1987)%
para o Brasil); 6) exercicio de visualizagdo do sistema
imunologico; 7) a quimica dos sentimentos - aula de vi-
sualizagdo sobre ressentimentos antigos; 8) projeto de
vida: visualizagdo de metas; 9) encontro com o guia in-
terno; 10) “vivéncia da morte™,

As técnicas utilizadas sdo: dindmica de grupo; dra-
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matizagdes; role playing; material de expressao (papel,
lapis, etc.) e visualizagao.

O programa possui dois grandes objetivos, sendo
que o primeiro deles se refere ao trabalho em grupo de
apoio psicologico ao paciente portador de céncer, € o
segundo ao treinamento pratico para o futuro psicélogo
que deseja trabalhar com este paciente™.

Segundo Pires (2003)* o treinamento tedrico-pra-
tico em Psico-oncologia objetiva: 1) divulgar as possi-
bilidades de atuag@o do psicélogo e demais profissionais
de satde junto aos pacientes de cancer e seus familia-
res; 2) preparar a equipe para realizar grupos de apoio
psicoldgicos e reabilitacdo de pacientes mastectomiza-
das; 3) atendimento de um grupo piloto e diversificar os
atendimentos ¢ os tipos de grupo implantando diversos
programas de carater psicossocial tais como: programas
de prevenc¢do, programas de reeducacdo (mudangas de
habitos), grupo pré-operatdrio e grupo de informacgao a
familiares de pacientes de cancer.

Esse empreendimento exige cautela e certa dose de
ousadia, por abranger dividas em torno dos limites para
trabalhar, sem nos tornarmos invasivos € a0 mesmo tem-
po, sendo continentes ao sofrimento deles, € na busca da
tarefa e preparagdo do psicologo nesse universo®*.

Sdo realizados cerca de dois grupos anualmente
com novos pacientes, funcionando um a cada semestre,
com uma média de participa¢do de quinze pacientes por
grupo. A duragdo de cada grupo € de doze a quinze sema-
nas, no qual, ao encerramento do grupo, alguns pacientes
também sdo convidados a continuar participando desse
trabalho. Nos casos dos pacientes impossibilitados de se
locomover, esses sdo atendidos em trabalho domiciliar
por miniequipes compostas de dois ou trés alunos, sendo
o atendimento supervisionado pela equipe™.

Os pacientes sdao triados através de entrevistas,
realizadas pelos alunos, e posteriormente supervisiona-
das por toda a equipe. Nessa entrevista supervisionada,
a equipe avalia se o paciente encontra-se em condigoes
de frequentar o grupo, nao sendo portador de desorgani-
zagdo psiquica, que possa comprometer 0 seu compor-
tamento e consequentemente, o andamento e funciona-
mento do grupo como um todo. Nos casos de pacientes
que ndo possam participar do trabalho em grupo, sdo
encaminhados para atendimento psicoterapico individu-
al na clinica psicoldgica da Universidade Guarulhos ou
para outra instituicdo que esteja preparada para receber
esses pacientes®.

Pires (2003)* relata alguns resultados da participa-
¢do dos pacientes de cancer nos Grupos de Apoio:
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1) altera a concepcao que este tem sobre o cancer (o
desconhecimento);

2) a participacdo no grupo faz crescer a esperanga
e diminui a desesperanca (fazer uso da quimioterapia
com esperanga ¢ levar a reflexdo de que bom que existe
o medicamento);

3) tenta-se mudar o sentimento, ao tomar o medi-
camento, ao se submeter ao tratamento (receber o trata-
mento como algo bom);

4) o grupo busca contribuir em tirar a pessoa do es-
tado passivo, para que o paciente também faga sua parte;

Mello (2000)*, salienta que reunir pacientes com a
mesma patologia num grupo, permite ao paciente melhor
percep¢do de seus problemas, vendo esses nos outros,
aprendendo a tolerar o que repudiam em si e melhorando
assim a resolucdo da doenga. Compartilhar informacdes,
universalidade de conflitos, altruismo, comportamento
identificativo, aprendizagem interpessoal, coesdao grupal
e cartase, sdo algumas caracteristicas, citadas pelo autor,
que contribuem para eficacia dos grupos psicoterapicos.

Segundo Mello (2000)* para aumentar a eficacia
dos grupos, eles devem ter metas, estrutura e métodos de
intervengdo feitos sob medida para suas caracteristicas
especificas.

Os grupos de autoajuda inserem-se na modalidade
classificada por Zimerman (1997), como grupos operati-
vos terapéuticos, os quais tém como objetivo a melhora de
alguma situacdo patologica, quer organica, quer psiquica.

Para Zimerman (1997)3¢ os grupos de autoajuda sdo
compostos por pessoas portadoras de uma mesma cate-
goria de prejuizos e de necessidades e que, de uma forma
geral, podem ser enquadradas nos seguintes tipos: adic-
tos, obesos, mutilados, estigmatizados, etc.

De acordo com Mello (2000)%, as interpretagdes
dirigidas a aspectos inconscientes sdo contraindicadas
nos grupos de pacientes somaticos, pois o paciente ja
se encontra sobrecarregado com a doenca, fragil, com
a autoestima baixa, propenso a depressdes e a atitudes
autoagressivas. No entanto, refor¢a que ¢ mais indicado
utilizar interpretagdes prévias como: clarificagao, assina-
lamento e confrontagdo, estando sempre atento ao que o
paciente possa tolerar.

Campos (1998)% relata que existem varios depoi-
mentos de pacientes que passaram pelo Grupo de Apoio,
mas um dos mais significativos foi o de uma paciente
que, ao final de um grupo, abriu a bolsa e tirou o revol-
ver, entregando-o a equipe, dizendo que ndo precisava
mais dele, pois decidira-se pela vida. Contou entdo que
ja havia entregue os filhos a uma vizinha para que esta os
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criasse, quando soube do Grupo do PAM. Ela veio para o
grupo descrente de que alguém pudesse querer ajuda-la

sem exigir pagamento. Relatou que reconquistara a con-
fianga na vida e a esperanca de curar-se.

DISCUSSAO

A hipotese de que os profissionais da area de on-
cologia necessitam de treinamento e orientacdo técnica,
para lidar com o cotidiano de cuidar, ¢ um tema que des-
pende reflexdo de varios autores.

No percurso da presente pesquisa, constatou-se
através da literatura a existéncia de trabalhos desenvolvi-
dos por psicologos que se preocupam em oferecer apoio
psicossocial aos pacientes de cancer e seus familiares, e
ainda aos profissionais da area da saude.

Carvalho et al. (1998)', oferecem modelos da pra-
tica da Psico-oncologia com grupos de pacientes e de
profissionais da area de oncologia, realizados em varios
estados brasileiros, com a proposta de que a divulgacao
desses trabalhos continue servindo de exemplos para a
proliferagdo em muitas outras cidades.

Sua obra faz um rastreamento e compilacao de to-
dos os servigos e atendimentos em Psico-oncologia exis-
tentes no Brasil, até 1998. Enfoca o desenvolvimento de
servicos e apoio ao paciente de cancer, por grupos parti-
culares e em hospitais; o desenvolvimento de pesquisas e
o desenvolvimento de cursos de Psico-oncologia.

Segundo Carvalho et al. (1998)'°, a criagdo de servi-
cos de atendimento ao paciente oncologico, inspirados aos
que foram apresentados em S&o Paulo — no I Congresso
Brasileiro de Psico-oncologia — foi o estimulo ¢ o desen-
volvimento de um campo de conhecimentos ¢ atividades.

Carvalho, Tonani e Barbosa (2005)°, na qualidade
de educadores na area de oncologia, com subvenc¢do do
United States National Cancer Institute, participaram de
um programa de treinamento sobre prevencao e controle
do cancer, no qual detectam a existéncia da incongru-
éncia existente na formacdo académica com a situacao
atual do pais, alertando que h4a uma cultura, favorecida
por determinantes politicos e econdmicos de se investir
mais no combate a doenca do que na prevengao, além de
contrastes econdmicos que determinam diferentes possi-
bilidades de assisténcia a populagdo. E ainda a existéncia
de um pequeno numero de profissionais especializados,
tanto para o ensino como para a assisténcia.

Todavia, afirmam que esta situacdo de quase per-
manente crise ndo ¢ justificativa para a ndo existéncia
de um projeto abrangente de organizagdo de servigos em
oncologia, compativel com as realidades regionais’.
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E importante levar em consideragio, quais as con-
digdes em que o profissional atende o paciente. Compa-
rando por exemplo, qual ¢ a pressdo que o médico em
atendimento particular esta submetido, versus a pressao
que o médico em atendimento publico se submete. Qual-
quer pessoa que trabalha numa situacdo de estresse, ten-
de a ndo desenvolver bem o seu trabalho, principalmente
o médico. Porém, se ndo ha possibilidades de diminuir
a pressdo, devido a problemas politicos, econdmicos ¢
sociais, entdo € preciso treinar, ou preparar o profissional
da saude para colaborar e trabalhar neste contexto.

A abordagem de Carvalho et al. (1998)'°, serve
como exemplo para organizagdo de projetos abrangentes
de servigos em oncologia. A autora mostra a relevancia
ao organizar grupos de estudos e treinamentos, no qual
os profissionais da saude tenham possibilidades para ex-
por suas experiéncias e dificuldades, tirar as duvidas e
encontrar motivagdo para enfrentar as barreiras no seu
trabalho, criando recursos, tal como € a proposta desse
trabalho. E ainda, mostra o caminho para encontrar no-
vas formas de apoio ao paciente oncologico, que podera
ajudar no controle e cura da doenca.

Uma das fungdes dos Grupos de Apoio é fornecer
amparo, desmistificar o preconceito que envolve o can-
cer ¢ diminuir o nivel de ansiedade frente a doenga, tan-
to da equipe quanto dos pacientes. De acordo com Pires
(2003)*, alguns resultados alcangados através da partici-
pacdo de pacientes de cancer nos Grupos de Apoio psi-
coldgico sdo: desmistificagdo do preconceito que envol-
ve o cancer; menor nivel de ansiedade frente a doenca,
tanto da equipe, quanto dos pacientes; maior qualidade
de enfrentamento; melhora nas relagdes médico-pacien-
te; maior confian¢a no tratamento, com menor nivel de
resisténcia; maior qualidade das relagdes afetivas do pa-
ciente frente a familia; maior adesdo a programas sobre
qualidade de vida (mudangas de habitos com relagdo a
alimentacao, sono, atividade fisica, lazer, etc.); diminui-
¢a0 dos niveis de estresse (interno e externo); mudanga
na qualidade dos sentimentos expressados e emergéncia
de sentimentos de maior altruismo frente a outros pacien-
tes, a equipe multidisciplinar como também a familia e
consequentemente maior respeito e gratidao frente a si
mesmo ¢ a propria vida.

Carvalho (1996)%, constata que o resultado adicio-
nal da intervengdo psicoldgica no aumento da sobrevida
do paciente também esta associado tanto aos habitos mais
saudaveis, que 0 mesmo incorpora em sua vida, como a sua
adesdo aos tratamentos. Isso ocorre porque a intervengao
psicologica afetard positivamente o estado emocional do
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paciente motivando-o a adotar esses comportamentos®’.

Ao longo dessa pesquisa, verificou-se também,
através dos autores pesquisados, a interferéncia das per-
turbagdes emocionais no funcionamento do sistema imu-
nologico, desencadeando um dos fatores das causas de
cancer. Sendo este 0 momento em que a Psicologia co-
meca a exercer um papel importante tanto na prevengao
quanto no tratamento da doenca.

Carvalho (1996)*, Costa Junior (2001)*, Leshan
(1992)'¢ e Simonton et al. (1987)3!, entre outros, men-
cionam que as perturbagdes emocionais prejudicam o
bom funcionamento do sistema imunologico causan-
do alteragdes bioquimicas, constituindo assim um dos
fatores responsaveis pela origem e desenvolvimento
formacoes tumorais.

Dessa forma, o paciente ndo estando bem emocio-
nalmente, estara cada vez mais vulneravel para adoecer.

A partir do levantamento da literatura especializada,
obteve-se a percep¢do da importancia de que um indivi-
duo fique de bem consigo mesmo, para nao desistir da
vida que existe dentro de si. Conforme menciona Leshan
(1992)'¢ é importante que o individuo possa “descobrir
ou re-descobrir a sua cangao interior”.

Uma quest@o que importa refletir sobre o termo pre-
vengdo ¢ a necessidade de sua pratica, ¢ a pertinéncia
de trilhar através do caminho das precaugoes, se forta-
lecendo contra as doengas desagradaveis que possam se
apresentar em nossas vidas. Cuidar sempre do corpo e
da mente, na busca do autoconhecimento, ¢ um bom co-
meco ao se trabalhar com a prevencdo do cancer. Uma
pessoa desmotivada frente a sua vida, tem o seu sistema
imunolégico com tendéncia a ficar enfraquecido e pode
adquirir problemas de saude. Nosso sistema imunologi-
co luta para nos defender daquilo que pode atrapalhar o
bom funcionamento do nosso organismo.

Em concordancia com a opinido de Leshan (1992)'°,
quando a pessoa ndo tem motivo para viver, “se nao en-
contra a sua cangao interior”, o seu sistema imunologico
tem tendéncia a um mau funcionamento.

A doenga ¢ um estado do ser humano que indica
que, sua consciéncia registra que nao ha harmonia inte-
rior. A perda do equilibrio interior se manifesta no corpo
como um sintoma, interrompe o fluxo da vida, exigindo a
aten¢do nas rotinas cotidianas, como habitos alimentares,
vicios, estresses, etc.

Quando se busca qualidade de vida, parece que o
organismo se equilibra e tudo se sincroniza, funcionando
em perfeita harmonia, como uma maquina nova e cali-
brada. A pratica do psicélogo, portanto, se justifica, junto
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a oncologia, visando ajudar o paciente com cancer a bus-
car uma melhor qualidade de vida.

Dessa forma, acredita-se que nunca ¢ tarde para re-
comegar, ou para acordar para vida. E mesmo apos ser
atingido pela doencga, apesar de ser um caminho mais
custoso e complicado, ¢ possivel “re-descobrir a sua
cangdo interior”. Se a mente esta adormecida para vida,
o sistema imunologico fica enfraquecido. Assim que a
mente desperta para vida o sistema imunologico volta
a ac¢do, com maior dificuldade para vencer, mas se for-
talecendo através da motivacdo para viver, reagindo po-
sitivamente ao tratamento médico, com possibilidade de
uma melhor qualidade de vida's.

Vendo o paciente e seus familiares, sob o impacto
do diagnostico de cancer e suas consequéncias, Leshan
(1992)'¢ e Simonton et al. (1987)%, propdem formas de
apoio psicossocial e psicoterapico, que mostram a pos-
sibilidade de auxilio no encontro de uma melhor forma
de enfrentamento do cancer e a obten¢do de uma melhor
qualidade de vida. Mostram ainda que através de novas
atitudes, comportamentos mais saudaveis, modifica¢des
de valores, em conjunto com o tratamento médico, mui-
tas pessoas mudaram o rumo de suas vidas e chegaram a
uma sobrevida maior e mesmo a casos de cura.

Em maior ou menor numero, em diferentes momen-
tos do processo da enfermidade, os pacientes evidenciam
a importancia do apoio psicologico. Acredita-se que a
abordagem teorico-técnica utilizada serve de embasamen-
to para o desenvolvimento do trabalho e ndo como deter-
minante de sua eficacia. Todos devem ter em comum os
objetivos que deverao ser alcangados, utilizando a abor-
dagem com a qual o psicologo melhor se identifique.

Para Mello (2000)*, o psicologo oncoldgico traba-
lha tanto na institui¢cdo hospitalar quanto na propria clini-
ca. O aporte tedrico-técnico utilizado deve ser articulado
conforme o local onde se desenvolve o trabalho, diag-
noéstico do paciente, o tipo de intervengdo e o objetivo
que pretende ser alcancgado.

Carvalho (2002)", ressalta que a corrente dentro da
Medicina que pensa o cancer como uma enfermidade do
corpo ¢ ainda muito poderosa e atuante. Os seguidores do
modelo biomédico repudiam qualquer tentativa de encontrar
interrelagdes psicossomaticas na origem € no processo de
cancer, e contestam essa posicdo com pesquisas detalhadas
sobre mutacdes genéticas e alteragdes moleculares.

A autora salienta que esta divisdo entre diferentes
posicdes tedricas tem dificultado uma visao unificada do
homem e a integracdo de tratamentos.

Segundo Silva et al. (2005)*, a Psico-oncologia con-
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templa a visdo da humanizagdo entendendo que para tal,
faz-se necessaria a compreensao da interrelacdo de diver-
sos fatores, tais como: fisicos, comportamentais, emocio-
nais e psicologicos. Assim, a humanizagao exige uma vi-
sdo global do paciente requerendo que varias areas atuem
conjuntamente, em busca do mesmo objetivo, que € o cui-
dar. Esses estudos levam a reflexdo de que uma participa-
¢do ativa e positiva pode influenciar a doenca, o resultado
do tratamento e a qualidade de vida da pessoa.

Além disso, na tentativa de obter respostas para
questionamentos, como os colocados por Kovacs
(1998)%, 0 mais importante para um sujeito ¢ uma vida
com melhor qualidade, embora mais curta ou uma vida
longa com sofrimento e limitagdes? Esse estudo, alerta
para o ideal de conscientizar as pessoas a buscar uma
vida com melhor qualidade, para reduzir os riscos de ser
acometido pela doenca, e evitar que chegue ao extremo
de ter que sobreviver a custas de sofrimento e limitacdes,
que as vezes, sdo causados pelos tratamentos da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

O psicologo na Psico-oncologia defende a propos-
ta de auxilio na manutengdo do bem estar psicolégico
do paciente, identificando e compreendendo os fatores
emocionais que intervém na sua saude, como por exem-
plo: sensacdo de falta de controle sobre a propria exis-
téncia, sentimento de impoténcia e fracasso, temor da
soliddo, dos efeitos adversos do tratamento oncologico
¢ da propria morte.

O objetivo do psicdlogo que atua na area de oncolo-
gia visa prevenir e reduzir os sintomas causados pelo can-
cer e seus tratamentos, e levar o paciente a compreender
os aspectos simbdlicos da doenca ¢ a experiéncia do adoe-
cer, possibilitando assim re-significagdes desse processo.

O reforgo dos vinculos afetivos entre familia e pa-
ciente, ¢ um fator que deve ser estimulado pelo psicélogo
e exercitado nos Grupos de Apoio, facilitando a compar-
tilhar experiéncias e emogoes. Além disso, o conheci-
mento basico das questdes médicas referentes ao cancer,
se faz necessario para que a atuagdo do psicologo junto a
equipe e ao paciente se desenvolva satisfatoriamente.

Um instrumento fundamental, a ser utilizado no trata-
mento de pacientes de cancer, € adotar o procedimento de
fornecer treinamento e orientagdo técnica para lidar com
o cotidiano de cuidar, aos profissionais envolvidos no tra-
tamento. Indubitavelmente estamos apenas descortinando
alguns aspectos de um amplo horizonte de estudos.
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