—— Bol. Acad. Paulista de Psicologia, Sdo Paulo, Brasil - V. 30, 2 79, p. 440-449

* APsico-Oncologia
Psycho-Oncology
Elisa Maria Parahyba Campos" ;

Instifuto de Psicologis
Universidade de Sd0 Patls’

Resumo: O objetivo deste trabalho &divulgar a Psico-Oncologia como uma nova drea de
conhecimento no atendimento ao portador de cAncer, seu familiar e equipe de satde. o
surgimento da Psico-Oncologia é influenciado por diversos fatores relacionados a®.
desenvolvimento das ciéncias, mas néo deixa de ser uma necessidade que responde &
uma demanda dos Ultimos anos, quando o c&ncer ndo para de atingir cada vez mais.
pessoas, levando as pesquisas a descobertas intrigantes mas que muitas vezes niig:
explicam o surgimento e a evolugéo da doenga. A Psico-Oncologia nasce, enfatizando
fatores psicossociais, biolégicos e psicolégicos no atendimento ao afetado por cancer,
busca também uma compreensao maior dos processos de adoecimento e desenvolvime

da moléstia, bem como as implicagbes na sua vida familiar.
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Abstracts: This work aims at divulging, the main concepts of Psycho-Oncology as a new:
area of knowledge, involving the attendance of cancer patients, their families and fHee ’
teams. Psycho-Oncology’s creation was influsnced by many different factors related
scientific development, also constituting an answer for a contemporary demand in face
an unprecedented number of new cases. This situation has conducted research to imporia
discoveries, notwithstanding in many cases not being able to explain the causes nor
evolution of the disease. Psycho-Oncology emphasizes the psychosocial, biologic and
psychologic factors in the attendance of the cancer patient, and is also in search ols
broader understanding of the processes causing and the development of the ifiness, as
well as the implications in the family's life.

Keywords: Psycho-Oncology, neoplasy, psychotherapy.

1. Introdugdo

Aproximadamente ha quatro décadas, o psicologo vem sendo solicitades
para que faga parte de equipes muitidisciplinares, para atuagao em hospitais &
outras unidades promotoras de saude.

No entanto, s6 recentemente os cursos de graduagio responsaveis peta ;
formagao profissional em Psicologia passaram a dedicar maior atengéo a um.
fenémeno que vem ocorrendo em relagéo as dreas de atuagio do psicdiogo. E
o advento de um processo de maior atengdo a salde, da criagdo de novas
politicas de promogdo de salde e, portanto, da necessidade de profissionais
com formagao adequada para atuar nessa area.

Quando a Psicologia foi constituida como profisséo, a Lei 4.119 especificavs
que constitui fungdo do Psicdlogo a utilizagéo de metodos e técnicas psicolbgicas

com 0s seguintes objetivos:
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- diagndstico psicolégico
- orientagdo profissional
- orientagédo psicopedagégica
- solugdo de problemas de ajustamento.
Ou seja, esses objetivos ndo levavam em conta algumas atividades que
ente vem sendo desenvolvidas pelos profissionais de psicologia tais como
senvolvidas junto a instituigdes' de salide como UBS, CAPS, e Hospitais.
O contexto da instituicdo de saide é completamente diferente daquele
até hoje foi o locus operandi do psicélogo. Da mesma forma, a intervengao
foolégica teve que passar por diferentes adaptagdes para poder corresponder
0 que dela se esperava.
O psicologo da area de salde é uma realidade atuaimente, embora no
il os cursos de Psicologia da Saude na graduagio sejam poucos e com
horaria insuficiente. Em geral, predominam cursos de pds-graduagao,
idos por poucas instituigdes. De acordo com Spink (2003), atuar na
icdo de saude muitas vezes vai colocar o profissional em contato com
es que vao além da subjetividade individual, criando uma interface entre a
ologia Clinica e a Psicologia Social. Esta autora coloca a Psicologia da Saude
o area da Psicologia Social. Embora ndo concordemos inteiramente com
colocagdo, sem dulvida as instituigbes de saude véo colocar o psicélogo
te a problemas de cunho psicossocial. Nas casas de apoio, por exempio,
s criangas portadoras de cancer sdo recebidas para aguardar intervengdes
jcas, realizadas em hospitais, e onde um familiar que acompanha a crianga
g conviver com os outros familiares das outras criangas, surgem guestoes
maioria das vezes que requerem uma visao e uma compreenséo social dos
s mais do que exatamente abordagens psicologicas individuais dos
lemas.
Campos, Rodrigues, Machado & Alvarez (2007}, em trabalho realizado em
a de apoio, utilizaram a técnica de grupo para resolver situagao originada no
diano das maes das criangas, que abandonaram suas tarefas na casa de
%0, inclusive em relagdo aos préprios filhos em decorréncia de problemas
pocionais, mas que eram consequéncia do seu afastamento de casa para
panharem os filhos nos tratamentos. Esta é apenas uma das situagdes
o profissional de psicologia vai enfrentar quando na sua atuagéo em instituicéo
satide. O que se observa na pratica é que qualquer intervengdo com uma
s0a acometida por alguma enfermidade que atinge seu corpo requer do
ssional de psicologia posturas diferentes daquela adotada no atendimento a
gientes sem doencgas orgénicas. A doenga coloca o individuo em um estado
regressao que € maior quanto mais grave for o mal.

O atendimento a pacientes portadores de cancer, seus familiares e equipes
i satide reveste-se de um carater especifico que so vai aparecer no atendimento
jeste tipo de doente. '
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" pacientes coloca os profissionais em um estado de alerta constante, que terming

A primeira caracteristica a ser apontada ¢ a extrema fragilidade na qual ens
geral os pacientes se encontram, a partir de um diagnéstico de neoplasia maligna.
Ao mesmo tempo, o que se observa na maioria dos casos € a desestrutura¢io
da familia, mesmo que momentaneamente, 0 que cria situagdes complexas &
serem abordadas pelo profissional de psicologia. :

Qutro aspecto presente nos casos de portadores de cancer é &
possibilidade de morte que isto representa. Mesmo que em alguns casos essa
possibilidade seja remota, em fungéo de desinformagao, crencas e mitos que
cercam o cancer a morte € sempre um aspecto que permeia a realidade e a#
fantasias do paciente e seus famifiares. -

Além do paciente e de seus familiares, as equipes de salde que atendem:
pacientes portadores de cancer t8m se revelade pacientes em potencial. G
“stress” provocado pelo contato didric com a angustia, a dor e o sofrimento dos.

por desencadear uma série de sentimentos que podem prejudicar o equilibrig
emocional da equipe trazendo prejuizos consideraveis. O cuidado com o cuidadar:
& hoje uma realidade, merecendo a atengao de diferentes areas de profissionais
de saide.

Este trabalho tem como objetivo apresentar a Psico-Oncologia como uma
area relativamente nova, que oferece possibilidade de atuagao para a Psicologis
em diferentes niveis. A proposta desta 4rea é estudar e prestar atendimento aos
pacientes portadores de céncer, seus familiares e equipes de cuidadores, n®
que diz respeito &s questdes emocionais decorrentes dos processos de adoecer
por cancer. Diferentes problemas psicoldgicos surgem ao longo da doenga
partir de seu diagndstico ate a sua resolugdo que pode vir com a sua remissio
ou com a morte do paciente.

Os primeiros estudiosos dos aspectos emocionais relacionados aos.
pacientes portadores de cancer, como Le Shan (1994) e Simonton, O.C;
Simonton, 8.M. & Creighton (1987). iniciaram diversos tipos de pesquisa nas
quais tentavam demonstrar a importancia dos estados psicolégicos dos pacientes -
no desenvolvimento da doenga. A partir da aceitagiio deste fato, vis&o esta aceita
por muitos, mas néo por todos os profissionais da drea de sadde, um espaco
novo se criou. O espago para o emocional, para os aspectos psicolégicos na
promogao de saude. Ou seja, tanto no diagnéstico como no tratamento, no
prognéstico e na prevengéo a emogao tera sua importancia e deve ser sempre
levada em conta.

QaP:rggéazzﬂ:g:; pt(rsit; ge;sse:oezaahgo, dess; in§t_€1ncia na Oncologia.
humano como um todo, onde mepntepe c:r u;n f ?dmr“a Ve v
propiciando o bem-estar'e a salde. Para el ¢ moimant d harmonlcamente,
0 que fazia com que ocorresse a dolen e o rt?mplmento dessa har moma_era
Naquele tempo se estudava o que Se:';l':a o cll‘lrJ‘alsquerfias B manfestagges.
poderiam ser responsabilizad ) ebra umor'e's o estados de humor

0s pela quebra do equilibrio entre corpo e mente.




A contrapartida desta visdo na atualidade é a Psiconeuroimunologia, area
e tem como um de seus objetivos as alteragdes do sistema imunolégico em
cio de estados emocionais como, por exemplo, as depressdes (Ader, Cohen
Felten, 1995) A Psico-Oncologia nasce influenciada por diversos fatores
acionados ao desenvolvimento das ciéncias, mas ndo deixa de ser uma
cessidade que responde a uma demanda dos Gltimos anos, quando o cancer
o para de atingir cada vez um namero maior de pessoas, levando as pesquisas
 descobertas intrigantes que muitas vezes ndo explicam o surgimento da
enca. :

Este trabalho propde-se a apresentar esta area, de maneira sucinta para
e a classe psicoldgica possa ampliar suas possibilidades de intervengao,
pando cada vez mais um espago até agora restrito 2 medicina e outras areas
storicamente ligadas a promogao de salde.

O Céncer

Galeno (130-200 d.C.) foi quem construiu a primeira classificagdo dos
ores. Cabe ainda ressaltar que foi esse mesmo personagem guem associou
tados melancélicos em mulheres com o surgimento de formagbes tumorais.
Segundo Coelho (1998), o cancer tem sua origem coincidente com a
istoria do proprio homem e é uma doenga relacionada aos seus habitos, cultura
p fatores ambientais. Segundo esse autor, o primeiro a descrever a palavra
kcarcinos” e a definir o cAncer como uma doenga de mau progndstico foi
pHerates, em 500 a.C. Ou seja, o cncer sempre existiu na humanidade.

Na verdade, mais de 200 doengas agrupam-se dentro da categoria que é
nominada como céncer. Sua etiologia € complexa, sendo descrita como uma
enca multifatorial e que surge a partir da mutagao no cédigo genético de apenas
a célula, que por sua vez se multiplica, dando origem a outras células
dmalas que se agrupam gerando aquilo gue serd a massa tumoral.
Servan-Schreiber (2008), em trabalho autobiografico ap6s um céncer de
webro, faz uma defini¢do literaria, mas verdadeira do processo de instalagédo
um cancer em um organismo: '

Tomado pelo cancer, o organismo vive uma guerra fofal. As células
cancerosas se comportam como bandos armados sem fé nem lei, liberados
das imposigbes da vida em sociedade que caracterizam um organismo
em boa saude. Com seus. genes anormais, elas escapam aos mecanismos
de regulagéo dos lecidos. Perdem, por exemplo, a obrigagdo de morrer
depois de um certo niimero de divisées, tornando-se, portanto “imortais”.
Fazem como se ndo escutassem o0s sinais dos tecidos circundantes que,
alarmados pela falta de espaco, the pedem incessantemente que parem
de se multiplicar. Pior, estes se intoxicam pelas substéncias particulares
secretadas pelas células cancerosas. Esses venenos criam uma

Bol. Acad. Paulista de Psicologia, Sio Paulo, Brasil - V. 30, n¢ 79, p. 440-449 —

443



’— Bol. Acad. Paulista de Psicologia, Sdo Paulo, Brasii - V. 30, n¢ 79, p. 440-449

inflamagéo local que estimula ainda mais sua expansdo em detrimento

dos territérios vizinhos. Finalmente, como um exército em campanha que

precisa assegurar seu abastecimento, as células cancerosas requisitam

0s vasos sanguineos das proximidades e os obrigam a proliferar a fim de

fornecer o oxigénio e os nutrientes indispensaveis ao crescimento do que

vai rapidamente se tornar um tumor, (p.43)
R

O cancer é uma das doengas mais comuns em todo o mundo. Dados
fornecidos pela Organizagdo Mundial.de Saude informam que 15 milhdes de
pessoas sdo diagnosticadas com novos casos de cancer anualmente. Destas,
8 mithGes ir&o morrer em consequéncia da doenga (Porcelli & Sonino, 2007).

Cervi, Hermsdorf & Ribeiro (2005), estudando a mortalidade por neoplasia
no Brasil, demonstraram que esta aumentou ao longo da série temporal (1980-
2000), podendo vir a se tornar a principal causa de morte. Embora néo leve
necessariamente a morte, o cancer ¢ a segunda causa de morte no Brasi, -
perdendo apenas para as doengas cardiorrespiratérias.

Para se diagnosticar um céncer, dizer que um tumor € maligno nio é o
suficiente. E preciso dizer qual o seu tipo de agressividade, isto é, o grau de
invasibilidade que ele pode ter em relagdo aos tecidos vizinhos. _

Estes tumores t&m a caracteristica de criar uma rede de vasos sanguineos
a sua volta para que possam ser alimentados; a este quadro d4-se o nome de -
angiogénese e pode ocorrer em outras situagdes clinicas. Uma das possibilidades
de tratamento do céncer atualmente é impedir ou paralisar a criagdo desta rede
de vasos para que o tumor ndo tenha do que ou como se alimentar. '

Os tumores malignos tém ainda a caracteristica de criarem um novo tumon,
constituido a partir de uma célula que tenha se desprendido do tumor denominade
“primario” através da circulagdo. Um tumor primario pode originar diversas
metastases na medida em que néo for adotado um determinado tipo de tratamenio
que possa tentar impedir o seu surgimento. _

O céncer ndo é uma doenga de facil diagnéstico. Além de uma anamnese
bem feita, pelo médico, bem como um exame clinico cuidadoso, exames
complementares sdo necessarios, pois podem confirmar o diagnéstico, além
de darem as caracteristicas do tumor tais como sua agressividade e estadio.

Pelo exposto, adentrar um hospital e participar das questdes de salde tais

de psicologia, além de uma reflexdo de ordem social uma vez que vai ser colocado -
diante de uma realidade dolorosa que desafia o poder pablico no sentido de
encontrar as solugbes possiveis para uma situagdo que exige uma rede de
atendimento & populag&o que infelizmente ainda n&o foi possivel atingir. O cancer
€ atualmente considerado um problema de satde ptblica no Brasil, € muitas
vezes este quadro pode ser considerado mais um problema social e ndo sé
médico.
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A Psico-Oncologia vem discutindo estas questdes em seus cursos de

gdo, uma vez que o profissional dessa area deve estar a par do contexto
fico-social que envolve o cancer.
Atualmente s&o inumeras as formas de se lutar contra um cancer, mas os
lamentos sdoc em geral invasivos, com efeitos colaterais dolorosos e
,confortdveis para os pacientes, levando a manifestagées de comportamentos
merecem a atengéo de profissionais da psiguiatria e da psicologia.

E 56 a partir dos movimentos de humaniZagdo do atendimento do paciente
» cancer, da evolugdo da Psicologia e da entrada do psicélogo nas instituigdes
2 salide que os aspectos emocionais do paciente passaram a ser considerados
o uma faceta importante a ser cuidada.

Cabe a Psico-Oncologia o cuidado com os aspectos de natureza
sicoldgica desencadeados pela doenga e seus tratamentos. Na verdade, a cada
atamento correspondem comportamentos e sentimentos distintos, que
hialmente sdo estudados e acompanhados por essa drea. E importante lembrar
8 ndo s cada tratamento produz uma reagéo diferente, como as diferencas

ividuais podem gerar distintas formas de lidar com a doenga e como enfrenta-

A Psico-Oncologia

Diferentes fatos criaram um campo fértil para o surgimento da Psico-
Oncologia-como campo estruturado de um saber. Dentre os muitos fatos que
podem ocorrer ao longo do desenvolvimento de uma nova area, no caso da
Psico-Oncologia, podemos citar o desenvolvimento da Psicologia, da Psiquiatria
da Medicina,

Ha aproximadamente 40 anos essa area produziu um modelo no qual o
dominio psicolégico foi integrado como uma subespecialidade da oncologia por
'sua criadora Jimmie Holland. No Brasil, a Psico-Oncologia é definida por Gimenes
(1994) como uma interface entre a Psicologia e a Oncologia.

Se em um passado recente o cancer era cercado de mitos e crengas e
ainda estigmatizava o seu portador, esta situagao foi substituida por conhecimento
e instrumentos de enfrentamento tais como os tratamentos, as cirurgias, os
- grupos de autoajuda, suporte psicossocial etc. Foi a partir destes fatos que se
tornou possivel o estudo dos comportamentos psicolégicos associados ao
cancer.

Um dos grandes méritos da Psico-Oncologia foi agregar diferentes

profissionais ligados & promogéo de saude, emergentes das ciéncias médicas,
- criando o que hoje conhecemos como Psico-Oncologia.

O surgimento da Medicina Psicossomatica em meados do século XX, o
desenvolvimento-das técnicas cirirgicas, os estudos da Psiconeuroimunologia
e da Interconsulta Psiquiatrica foram alavancas preciosas para o surgimento
- desse novo campo voltado para os cuidados com o paciente de cancer e seu
familiar.
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Segundo Holland (2002) com a fundagéo do Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center, em 1880, tem inicio um trabalho que objetivava desenvolver
estudos voltados para a descoberta de maneiras de lutar contra o cancer.

De acordo com esta autora, a partir de 1948, relatos de remissGes em
cancer t&m inicio, criando mais esperanga em pacientes, familiares e equipes
médicas. O imenso pessimismo que cercava o diagnéstico de cancer foi
diminuindo, e aquilo que antes poderia-ger fatal, passou a ser uma doenga a ser
enfrentada e ndo ocultada. .

Se até entdo o paciente de cancer era tratado por clinicos gerais e
oncologistas, a criagéo da interconsulta revelou a necessidade de uma abordagem
global do paciente na qual além da medicac&o, a figura do psicologo era solicitada
para ajudar a tratar de sintomas de angustia, depressao e ansiedade entre outros.
O apoio da Psicologia aos familiares foi fundamental ao longo do desenvolvimento
da Psico-Oncologia, uma vez que muitas vezes a famflia do paciente passa por
momentos de desestruturagdo como, principaimente, consequéncia de falta de
informag&o e apoio em diferentes fases da doenga.

Se quisermos datar formalmente o inicio da Psico-Oncologia, podemos
nos reportar 3s palavras de Holland {2002}, beginnings of psycho onchology
date to the mid-1970 (p.213), em artigo publicado com a finalidade de divulgar o
inicio de um movimento que passou a mudar as atitudes e os conceitos a respeito
do céncer.

Na verdade, a Psico-Oncologia procura proporcionar aos profissionais de
satde em geral, as familias envolvidas e a comunidade como um todo uma
nova visdo sobre o cancer, uma possibilidade de compreens&o do processo de
adoecer, como consequéncia de fatores biopsicossociais, e propde ainda a
possibilidade de uma maior compreens&o das respostas psicoldgicas ao
adoecimento, aos tratamentos e, posteriormente, & reabilitagéo e a sobrevivéncia.

De acordo com Holland (2002), diferentes pesquisas vém sendo feitas, no
sentido de avaliar a frequéncia das depressdes em cancer, além de outras
relatando respostas a intervengdes psicofarmacoldgicas e psicossociais.

Segundo essa autora, a partir desses trabalhos, foi possivel iniciar alguns
tipos de ensinamentos aos estudantes de medicina, especificamente 0s que se
dedicam & oncologia, no sentido de coloca-los a par dos resultados encontrados.
Atualmente ja existe um currfculo de Psico-Oncologia que € utilizado em cursos
de especializagdo em diferentes partes do mundo. Esses cursos estdo abertos
aos profissionais de diferentes areas que desejam conhecer melhor o que seria
a Psico-Oncologia, uma vez que em suas dreas de origem focalizam os aspectos
psicolégicos das doengas.

O Brasil, a partir de encontros sobre Psico-Oncologia realizados em 1989,
que posteriormente transformaram-se em congressos, passou a estudar a Psico-
Oncologia, criando uma definigéo da area. De acordo com Gimenes (1994):
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A Psico-Oncologia representa a area de interface entre a Psicologia e a
Oncologia e utiliza o conhecimento educacional, profissional e
metodolégico proveniente da Psicologia da Satide para aplica-lo:

1°. Na Assisténcia ao paciente oncolégico, a sua familia e aos profissionais
de Satide envolvidos com a prevengdo, a reabilitago e a fase terminal da
doencga;

2°. Na pesquisa e no estudo de variaveis psicolbgicas e sociais relevantes
para a compreenséo da incidéncia da recupera¢do e do tempo de
sobrevida apés o diagnéstico de cancer;

3° Na organizagdo de servigos oncolégicos que visem ao atendimento
integral do paciente (ffsico e psicolégico) enfatizando de modo especial a
formagdo e o aprimoramento dos profissionais de Saude envolvidos nas
diferentes etapas do tratamento. (p.46)

A partir do 1°. Congresso Brasileiro de Psico-Oncologia realizado em S&o
Paulo, foi criada a Sociedade Brasileira de Psico-Oncologia, que congrega
profissionais ligados a 4rea, oferecendo cursos, assisténcia e treinamento a
profissionais que trabalham com cancer.

As possibilidades de intervengdo

As intervengdes em Psico-Oncologia ndo diferem, em seus objetivos, das
mntervengdes psicoldgicas em geral, em que o objetivo principal é o bem-estar
o paciente.

O que diferencia o profissional de Psico-Oncologia € que para prestar
assisténcia a um paciente com cancer ou a seus familiares, esse profissional
deve dominar alguns aspectos nédo exigidos necessariamente em outros tipos
de atendimento.

A principal exigéncia a ser cumprida diz respeito ao conhecimento em
relagdo ao cancer e aos tratamentos relacionados & doenga. Importante frisar
que nao estamos falando de um dominio do discurso médico, do oncologista em
particular, mas, sem duvida, um conhecimento basico da doencga, de seu
desenvolvimento, de sua etiologia e seus tratamentos se fazem necessarios.

Dentre as diversas possibilidades de intervencdo, podemos destacar a
importéncia do atendimento ao paciente, os “real experts” de acordo com Holland
& Rowland (1990). Segundo essas autoras, sdo os pacientes 0s nossos
melhores professores em rela¢ido a como lidar com eles préprios.

Qualquer atendimento ao paciente com cancer deve ser voltado para
tcnicas integrativas, reconstrutivas e de suporte. Esse tipo de paciente passa
por uma perda de suas certezas o que, segundo Grassi, Biancosino, Marmai,
Rossi & Sabato (2007) leva a sentimentos de medo, ansiedade, tristeza e culpa.
Apos o diagndstico de um cancer, inevitavelmente a pessoa passa a lidar com a
possibilidade de sua morte, ainda que isto nao venha a ocorrer necessariamente.
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Nzo existe forgosamente a obrigatoriedade de um referencial tedrico
especifico para o atendimento do paciente oncoldgico. O importante é que
qualquer que seja o tipo de escuta do profissional, o manejo da sua intervengio
seja marcado pelo acolhimento e eventuaimente o reforgo de defesas que o
paciente muitas vezes cria, para se proteger da angustia.

Em nossa experiéncia, nos casos em que 0corre uma remisséo, € possivel
um processo psicoterapico que proponha algumas interpretagdes no sentido de
esclarecer para o paciente os aspectos inconscientes que podem vir a prejudicar
sua saude no futuro. .

Além do paciente, lembramos que a familia devera ser atendida, dentro do
possivel e dependendo da instituigéo pela qual o paciente é cuidado. Aimportancia
de relagdes afetivas tem sido amplamente comprovada em todas as doencgas e
em especial no cancer. Qualquer tipo de doenga afetara sempre a familia de seu
portador, pois quando um individuo adoece, a familia sofre muitas vezes um
desequilibrio em sua estrutura.

Entendendo a familia como um sistema, no qual os diferentes componentes
s30 afetados sempre que alguma coisa atinge um de seus membros, podemos -
alcangar a import&ncia deste tipo de atendimento. O que observamos no cotidiano
da clinica é que familias estruturadas antes do surgimento da doenga em um de
seus membros adaptam-se a nova situagdo mais rapidamente e de maneira
eficaz do que familias que anteriormente eram desestruturadas.

Nas diferentes etapas da doenga, o profissional de Psico-Oncologia deve
estar atento aos movimentos dos familiares, prestando um atendimento
anteriormente estabelecido por um contrato, ou de acordo com o surgimento da
sua necessidade.

Além destes tipos de intervengéo, existem as intervengbes em grupo, o
atendimento as criangas portadoras de cancer, no qual a familia passa por
momentos dolorosos em geral mais complexos do que quando o paciente € um
adulto ou um idoso, o atendimento a pacientes em fase terminal e o atendimento
a equipes de salide que atendem pacientes de cancer.

Em fungdo dos objetivos deste trabalho, bem como do espago para tanto,
ndo é possivel desenvolvermos cada um desses processos, mas enfatizamos
a sua importancia para qualquer pretendente a atuagdo em Psico-Oncologia.

5. Concluséo

Levantamos uma questédo que ndo é apenas preocupagao da Psicologia,
mas da Medicina e de outras areas ligadas a promo¢ao de saude: Qual serd a
causa do crescimento do nimero de casos de cancer?

No Brasil, & a segunda causa de morte, e chega a matar 130 mil pessoas
por ano. De acordo com o INCA, Instituto Nacional do Cancer, quase 500 mil
novos casos surgem, principalmente sob a forma de cancer de prostata e puimio
nos homens, e mama e colo uterino nas mulheres.
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Embora ndo tenhamos uma resposta para este crescimento, o que

podemos fazer e aprender a lidar com a doenga, ajudando a seus portadores e
familiares a enfrenta-la da forma possivel.

Se os pesquisadores ndo podem nos levar ainda a descoberta de uma

cura para o cancer, é importante que as pesquisas continuem, para que
possamos desenvolver ferramentas e modelos de intervengdo que auxiliem os
pacientes a lidar com o céncer, com menor sofrimento psiquico.

Como dissemos anteriormente, nosso objetivo é o bem-estar, a reabilitagédo

€, se possivel, a ajuda na remissdo da doenga.

Referéncias

L J

Ader, R. Cohen & N. Felten, D. (1995) Psychoneuroimmunology: interactions
between the nervous system and the Immune system. The Lancef. 345, 99-
102.

Campos, E.M.P.; Rodrigues, A.L.; Machado, P. & Alvarez, M. (2007).
Intervengdo com mées em casa de apoio. Psicol. estud., 12(3), 635-640.
Cervi, A.; Hermsdorf, H.H.M. & Ribeiro, R.C.L. (2005). Tendéncia da
mortalidade por doengas neoplasicas em 10 capitais brasileiras de 1980 a
2000. Rev. bras. epidemiol., 8(4), 407-418

Coelho, F.R.G. (1998). O Controle do Céncer. In M.M. Brentani; F.R.G. Coelho;
H. lyeyasu & L.P. Kowalski (Orgs.) Bases da Oncologia {p.1-22). S&o Paulo:
LEMAR.

Gimenes, M.G.G. (1994). O que é Psiconcologia. In M.M. Carvalho (Org.).
Introdugéo & Psiconcologia (pp.35-56). Campinas: Editorial Psy il.

Grassi, L.; Biancosino, B.; Marmai, L.; Rossi, E: & Sabato, S. (2007).
Psychological Factors Affecting Oncology Conditions. In P. Porcelli & N. Sonino
(Orgs.) Psychological Factors Affecting Medical Conditions (pp.57-71)
Switzeriand: Basel.

Holland, J.C. & Rowland, J.H. (1990). Handbook of Psychooncology:
Psychological Care-of the patient with cancer. New York: Oxford University
Press.

Holland, J.C. (2002). History of psycho-Oncology: Overcoming attitudinal and
conceptual barriers. Psychosomatic Medicine, 64, 206-221. New York:Oxford
University Press

Le Shan, L. (1994). Brigando pela Vida. Sdo Paulo: Summus.

Porcelli, P. & Sonino, N. (2007). Pyschological Factors Affecting Medical
Conditions. Switzerland: Basel.

Servan-Schreiber, D. (2008). Anticancer. Rio de Janeiro: Objetiva.
Simonton, O.C.; Simonton, S.M. & Creighton, J. (1987). Com a Vida de Novo:
uma abordagem de auto-ajuda para pacientes com céncer. Sao Paulo:
Summus Editorial.

Spink, M. (2003). Psicologia Social e Satide. Sdo Paulo: Editora Vozes.

Recebido ern: 25/08/2010 / Aceito em: 22/10/2010,

449



