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Conta-se que um dia a terra foi inundada por um enorme dilivio, e
que todos os sentimentos wviram-se ilhados pelas dguas que subiam
perigosamente.

O amor decidiu ajudar aos colegas, e foi dando um jeito de colocar a
salvo cada sentimento. Ao final de algum tempo, viu-se rodeado pelas
dguas, sozinho, em situacdo de grande perigo.

Fez sinais desesperados para os sentimentos que, a salvo, olhavam a
cena. A alegria, a tristeza, o medo, enfim, todos tinkam uma desculpa para
ndo dar aten¢do ao amor, dizendo que ndo entendiam o que ele estava
querendo dizer.

Finalmente, um velho passou em um barco e parou, transportando o
amor para a margem, sdo e salvo. Ao virar-se para agradecer, o amor ndo
viu mais o velho nem o barco.

Consultando o ordculo, o amor perguntou que sentimento era aquele
que havia percebido seu desespero, salvando-o. Foi [he dito que aquele
velho ndo era um sentimento, mas que era o Tempo, porque s6 o tempo ¢
capaz de entender os sinais do Amor...

CHRONOS é o Deus do tempo na Mitologia Grega.

Escolhemos o nome deste deus, para o laboratério de estudos e
assisténcia a pacientes portadores de cidncer porque achamos que algumas
vezes ¢ dificil entender as demandas angustiadas dos pacientes portadores
de cdncer e seus familiares. Precisamos de um tempo que muitas vezes o
paciente jd ndo tem, mas sempre conseguimos prestar um tipo de auxilio que
ndo é em vdo.

Dedico este trabalho a todos aqueles que responderam a um sinal de
amor e investiram muito de seu tempo colaborando comigo em minhas
atividades com os pacientes portadores de cdncer nossos wverdadeiros

mestres.

A todos os colaboradores que um dia passaram pelo Chronos,

Minha Gratiddo.
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RESUMO

CAMPOS, M.E.P. A Ps1co-ONCOLOGIA: UMA NOVA VIsAo Do CANCER - UMA TRAJETORIA. 2010.
155 F. TESE DE LIVRE-DOCENCIA. INSTITUTO DE PSICOLOGIA

O objetivo deste trabalho é difundir na academia, os conceitos que
norteiam a Psico-Oncologia como uma nova area de conhecimento no
atendimento ao paciente portador de cancer, seus familiares, equipes de
saude e a préopria comunidade.

A partir de um relato historico, pretende-se discutir o estado atual e as
perspectivas desta interface entre a medicina e a psicologia, suas
possibilidades em termos de uma ampliagdo do campo de atuacao do
psicélogo, além de um capitulo dedicado a uma reflexao sobre a metodologia
possivel, levando em conta a crise paradigmatica que atingiu a
contemporaneidade.

O surgimento da Psico-Oncologia é influenciado por diversos fatores
relacionados ao desenvolvimento das ciéncias, mas ndo deixa de ser uma
necessidade que responde a uma demanda dos ultimos anos, quando o cancer
nao para de atingir cada vez mais pessoas, levando as pesquisas a
descobertas intrigantes, mas que muitas vezes nao explicam o surgimento e a
evolugao da doenga.

A Psico-Oncologia nasce enfatizando os fatores psicossociais, biolégicos
e psicoldgicos no atendimento ao portador de cancer, e busca também uma
compreensao maior dos processos de adoecimento e desenvolvimento da
moléstia, e por uUltimo os problemas de adaptacao a doenca, bem como as
implicacOes na vida familiar, social e profissional dos portadores de cancer.

A justificativa para isso é a necessidade de um informe sistematizado,
com reflexdes criticas necessarias, uma vez que ainda é escassa a informacao
sobre a area. Ao conviver com os beneficios que um atendimento fundado em
conhecimentos da Psico-Oncologia promovem, tanto no paciente quanto em
seus familiares e equipes de salude, surgiu a necessidade de produzir algum
conhecimento sobre tal vivéncia.

Relatando uma analise feita da producao de conhecimento ao longo dos
primeiros dez anos de existéncia da area, pode-se delinear a tendéncia das
pesquisas que serdao desenvolvidas em futuro préximo desde que nao se
negligencie um entrosamento maior entre o exercicio da clinica, a pesquisa e
as politicas de saude.

Palavras chave: Psico-Oncologia, neoplasias, psicoterapia de grupo, pacientes
terminais, pesquisa qualitativa.
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CamMPOS, M.E.P. PSYCHO-ONCOLOGY A NEW VISION OF CANCER - A TRAJECTORY. 2010. TESE DE
L1vRE-DOCENCIA. INSTITUTO DE PSICOLOGIA. 155 F.

This work aims at divulging, in the academic setting, the main concepts
of Psycho-Oncology as a new area of knowledge, involving the attendance of
cancer patients, their families and health teams as well as the community
itself. Beginning with a historical account, a discussion will follow on the
present situation, as well as the perspectives of this interface between
Medicine and Psychology, emphasizing the possibilities that might expand the
psychologist’s field of work, while making some reflections towards a viable
methodology, in face of the paradigmatic crisis that pervades the
contemporary world.

Psycho-Oncology’s creation was influenced by many different factors
related to scientific development, also constituting an answer for a
contemporary demand in face of an unprecedented number of new cases. This
situation has conducted research to important discoveries, notwithstanding in
many cases not being able to explain the causes nor the evolution of the
disease.

Psycho-Oncology’s creation was influenced by many different factors
related to scientific development, also constituting an answer for a
contemporary demand in face of an unprecedented number of new cases. This
situation has conducted research to important discoveries, notwithstanding in
many cases not being able to explain the causes nor the evolution of the
disease.

Psycho-Oncology’s creation was influenced by many different factors
related to scientific development, also constituting an answer for a
contemporary demand in face of an unprecedented number of new cases. This
situation has conducted research to important discoveries, notwithstanding in
many cases not being able to explain the causes nor the evolution of the
disease.

The reasons justifying this work involve the need for a systematized
account accompanied of some necessary critical reflections, since information
on the area is still scarce. The need arose to produce some specific
knowledge, after witnessing the benefits of a Psycho-Oncology therapy- based
on the patients, their families, as well as on the health teams.

From the analysis of a body of knowledge in the area, created in the
first ten years of existence, it is possible to infer a trend in new researches to
be developed in the near future, provided that a greater interaction is not
neglected among clinical experience, research and health politics.

Key-words: Psycho-Oncology, neoplasy, group psychotherapy,
qualitative research, terminal patients.



RESUME

CAMPOS, M.E.P. LA PSYCHO-ONCOLOGIE — UNE NOUVELLE VISION SUR CANCER — UNE TRAJETOIRE.
2010. TESE DE LIVRE-DOCENCIA. INSTITUTO DE PSICOLOGIA. 155 F.

L'objet de cette étude est de faire connaitre a I'académie, |és concepts
qui orientent la psycho-oncologie em tant que nouvelle aire de connaissance
sur |és soins du patient porteur de cancer, les famille, equipes de santé et sur
la propre communauté. A partir d'um rapport historique, l'intention est de
discuter I'état actuel e les perspectives de cet interface entre médecin et
psycologie, sés possibilites em ce qui concerne um développement du secteur
d’activité du psycologue, et em plus d’'um chapitre concernant une reflexion
sur la métodologie possible, considérant la crise equivalente qui atteint
Id’dactualité. La apparition de la psycho-oncologie est influencée par divers
facteurs se rapportant au développement dés sciences,mais néanmoins reste
néacessaire face a une sollicitation de cer derniéres années, devant la cancer
quin e cesse d’daffliger, chaque fois davantage de gens, mis qui trés souvent
n‘explique pas lapparition de la maladie. La psycho-oncologie nait en faisant
ressortir |és facteurs psycho-sociaux, biologiques et psycologiques au cours du
traitement du porteur de cancer et recherche également une compréhension
plus grande du processus d’atteinte et de développement de la maladie et

enfin, les problemes d’dadaptation face a cette maladie.

Paroles cles: psycho-oncologie, neoplasie, psycothérapie en group,

recherche qualitatiave, patients en phase terminale.
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Elisa Maria Parahyba Campos Palavras Iniciais

Palavras Iniciais

Escrevo levada pela necessidade de expor, a meus pares, a meus
examinadores e a interlocutores em geral, tudo aquilo que foi surgindo
como reflexao em torno da realizagdao de uma Livre-Docéncia.

Por que fazer uma Livre-Docéncia? Ou nas palavras de Eco (1997)
citado por Turato, 2003, p.123):

"Fazer uma tese significa aprender a pdér ordem nas
proprias ideias e ordenar os fatos; é uma experiéncia de
trabalho metddico, quer dizer, construir um ‘objeto’ que, a
principio, sirva também aos outros”.

Existem diferentes razoes para se fazer uma Livre-Docéncia, entre
as quais se incluem o desejo de dar continuidade a uma carreira
docente, e outras presas a obrigatoriedade institucional.

O tempo passou rapido, e deparei-me com a aposentadoria
compulsoria batendo a minha porta, sem aviso prévio, ou talvez eu nao
tenha desejado tomar ciéncia dos avisos que sempre existem.

A partir da proximidade de uma compulséria, parece mais
estranha ainda a decisao pela Livre-Docéncia.

Apds muito refletir, percebi que a etapa que se apresentava como
um desafio era na verdade um desejo de fazer uma sintese de minha
carreira docente, legando aos futuros eventuais consultores de meu
trabalho, o conhecimento que amealhei nesses longos e felizes anos.

Durante o tempo que dediquei a docéncia e a pesquisa, meus
objetivos foram sempre fornecer aos alunos condigcdes para o
desenvolvimento de um pensamento critico em relacdo aos textos e as
informagodes que recebiam.

Tanto nas disciplinas obrigatérias como nas optativas, sempre
tentei mostrar que o exercicio da clinica vai além das paredes de um
consultério particular. Sempre insisti para que ampliassem sua visdo em

relacao a seu futuro como profissionais de psicologia.
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No minimo ha quatro décadas a atuacdao do psicologo ja era
solicitada em instituicbes de saude para fazer parte de equipes
multidisciplinares onde o seu papel era cada vez mais reconhecido.

De acordo com Sebastiani (2000), os psicélogos iniciaram sua
atuacdo na saude na década de 50, portanto antes da lei que
regulamentou a profissdo de psicélogo no Brasil.

Consequéncia desta realidade foi minha insisténcia no sentido de
criar disciplinas voltadas para a Psicologia da Saude, Hospitalar e Psico-
Oncologia para os alunos do curso de Graduacao em Psicologia.

Na verdade, a atuacdao do Psicélogo, ha muito tempo, vem
exigindo uma reflexao por parte das Faculdades de Psicologia. A
redacao da Lei n. 4.119, de 27-08-1963, cap. III, § 19, tem hoje quase
meio século de existéncia, e nao contempla aquilo que é solicitado ao
profissional de psicologia a partir das ultimas décadas.

Cada vez mais a demanda por profissionais que possam atuar em
instituicdes promotoras de saude exige uma formacao que abrange um
leque de disciplinas e praticas bem mais amplo do que as exigidas ha
46 anos atras quando iniciei minha graduagao.

Ribeiro (1991), em trabalho onde discute a identidade do
psicdlogo, demonstra como a legislacdo proposta no momento da
constituicao da Psicologia como profissao nao levava em conta algumas
atividades inerentes as funcdes desse profissional.

Diz a Lei: 4119 “Constitui funcdo do Psicdlogo a utilizacao de

métodos e técnicas psicoldgicas com os seguintes objetivos:

diagnostico psicoldgico

orientagao profissional

orientacao psicopedagogica

solucao de problemas de ajustamento".

13
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De acordo com as fungdes relatadas acima, o atendimento a
pacientes em instituicdes promotoras de salde ndo constava como
funcdo a ser exercida pelo psicélogo.

A Psicologia da Saude s6 aparece como campo estruturado de um
novo saber, uma nova praxis, por volta de 1970, nos Estados Unidos,
com a criacdao pela APA — American Psychological Association — de um
grupo de trabalho na area da saude. Castro e Bornholdt relatam que
1979 é criada a Health Psychology, cujos objetivos eram “avancar no
estudo da Psicologia como uma disciplina que compreenderia a saude e
a doenca através da pesquisa”, e ainda “encorajar a integracdao da
informacao biomédica com o conhecimento psicolégico fomentando e
difundindo a area”.

De acordo com as autoras acima, a Europa, seguindo a tendéncia
americana, cria a European Health Psychology Society - EHPS, com
objetivos semelhantes, ou seja, promover a pesquisa tedrica e empirica
e suas aplicagdes para a Psicologia da Salude européia.

Na América Latina, no final dos anos 60 ocorreu o primeiro
encontro de profissionais da area da saude em Cuba, reunindo cerca de
1.000 interessados, tornando-se um marco para o reconhecimento da
area.

No Brasil, a formacdao do profissional de Psicologia da Saude
existe em nivel de Pdés-Graduagao oferecido por poucas instituicdes, o
gue limita o crescimento da area, mas durante os Ultimos anos, os
psicologos independentemente de seu referencial tedrico, tém sabido
reconhecer que a promogao de saude é uma escolha possivel para o
exercicio profissional, desenvolvendo estudos e pesquisas que, entre
outros temas, dedicam-se a estudar o impacto da doenca na vida das
pessoas (Sebastiani, 2000).

E recente a importancia dada ao papel do psicélogo no cuidado do
paciente portador de doengas que nao pertencem ao grupo das doengas
mentais. No entanto, fica mais evidente a cada dia que o paciente com

doencas fisicas apresenta problemas de ordem psicoldgica que podem
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interferir no desenvolvimento da enfermidade, quando nao interferem
no préprio surgimento da moléstia.

Porcelli e Sonino (2007) relatam o desenvolvimento de um
modelo denominado DCPR - Diagnostic Criteria for Psychosomatic
Research, criado por um grupo de investigadores, baseado no
reconhecimento de que evidéncias acumuladas na medicina
psicossomatica em relacdo a qualidade de vida, situacdes estressantes,
desordens de personalidade entre outras, nao eram ferramentas
adequadas para o diagnodstico de determinadas sindromes.

A partir de respostas emocionais observadas, foram criados
critérios que, por serem recorrentes, sugeriam aspectos psicoldgicos
que estavam presentes nos pacientes portadores de diferentes doencas,
comprovando, portanto a interferéncia de tais aspectos nos processos
de adoecimento.

Se, nas doencas em geral, os aspectos psicolégicos ocorrem com
frequéncia, no cancer eles tendem a ser mais evidentes e
eventualmente prejudiciais.

Atualmente se estuda o surgimento de fatores emocionais em
cada etapa da doenca e a cada tipo de tratamento que é iniciado
(Holland, 2002).

Atuar em instituicdes de salde, muitas vezes, coloca o psicélogo
em contato com questdes que vao além da subjetividade individual,
criando uma interface entre a psicologia clinica e a psicologia social,
interface esta apontada por Spink (2000), que coloca a Psicologia da
Saude como area da Psicologia Social.

Embora ndao concorde com essa posicao integralmente, sem
duvida considero que os problemas sociais estdao presentes em muitos
momentos do exercicio da clinica nas diferentes formas de intervencao
psicoldgica.

Se, no momento de sua redacao a Lei 4.119 ndao contemplava o

atendimento em instituicbes de saude, consequentemente ignorava a

15
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funcdo social do psicélogo (que emerge dessa pratica, como expusemos
acima).

Hoje, a funcdao de agente transformador social € uma exigéncia
gue se impode, além de ser uma demanda do préprio aluno do curso de
psicologia. Cada vez menos frequentemente os alunos tém como
proposta profissional o atendimento em consultério, em carater
individual. Cada vez é maior a procura por cursos de aprimoramento na
area da Psicologia Hospitalar e da Saude, como cada vez € maior a
tendéncia por uma atuacdao menos individualizada, consciente das
necessidades da comunidade em que vivemos.

Por ocasiao da realizacao da disciplina por mim ministrada no
programa de Pos Graduacdo do Departamento de Psicologia Clinica,
denominada “Introducdo a Psico-Oncologia: Possibilidades de
intervengao junto ao paciente, a familia e a comunidade”, foi grande a
procura, superando a expectativa por se tratar de area ainda ndao muito
conhecida ha quase 20 anos atras.

Refletindo sobre minhas atividades, pareceu-me, naquele
momento, que um trabalho que focasse a Psico-Oncologia poderia ser
util no sentido de serem divulgadas uma area e uma pratica que ainda
hoje podemos considerar recentes, como possibilidade de atuacao do
psicdlogo.

O atendimento clinico a pacientes portadores de cancer, bem
como a suas familias e equipes de saulde, reveste-se de algumas
caracteristicas especificas.

Qualquer intervencdo com pessoas acometidas de alguma
enfermidade ja requer do psicélogo que atua em areas de promocao de
saude uma postura diferente daquela em que atua com pacientes sem
doenca fisica.

Se o atendimento implica cuidar de um paciente com cancer,
certamente nos depararemos com alguns aspectos especificos, que nao

percebemos em pacientes com outras enfermidades.
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Também as familias de uma pessoa acometida pelo cancer
necessitam de ajuda psicoldgica, e mesmo as equipes de profissionais
da saude ligadas ao atendimento oncoldgico tém se revelado pacientes
em potencial, pelo tipo de estresse a que ficam sujeitas ao longo do
desenrolar da doenca.

Em funcdo de meu trabalho voltado para essa area ha mais de 20
anos, o tema se impO6s como sendo importante pelo fato de sua
divulgacao até hoje ter sido pouco desenvolvida junto a academia.

A Psico-Oncologia surgiu como sendo uma area de atuacao
importante a ser apresentada como um trabalho de Livre-Docéncia, ndo
s6 como um trajeto pessoal, mas ainda com uma proposta de reflexao
necessaria para levar um leitor a sensacao de que algo lhe foi
acrescentado ao final da leitura.

Meu trabalho se propde a apresentacdo desta area, como uma
possibilidade de intervencao para o profissional de Psicologia, em terras
até pouco tempo estranhas e de propriedade das ciéncias bioldgicas em
geral, e da medicina em particular. Propde-se ainda a expor trabalhos
realizados e em andamento, pesquisas e publicacdes pertinentes, que
sdao a base da constituicdo de um novo campo do saber. Sem esse
acervo, o saber pode se transformar apenas em mais uma técnica, util
até, mas que ndo promove o desenvolvimento da area em questao
como uma contribuicdo ao universo cientifico.

A Ciéncia, a cientificidade, a objetividade, exigidas por um
trabalho de Livre-Docéncia também foram ponto de parada e reflexdo
sempre voltadas, evidentemente, para a Psico-Oncologia.

Afinal o que é ciéncia hoje? Quais os paradigmas com o0s quais
nos deparamos na decodificacao da natureza, e ainda da natureza
humana?

Segundo Bronowski (1974, p.14), “a ciéncia estda repleta de
invencoes feitas por homens cuja imaginacao foi orientada pelos

objetivos de que a sua época andava em busca”. Ainda de acordo com o
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autor: “Aquilo que um cientista faz € composto de dois interesses: o da
sua época e o seu proprio” (1974, p. 4).

Ou seja, é a necessidade de uma determinada época que da
forma ao progresso da ciéncia naquela mesma época.

Quais seriam entdo as necessidades que promoveriam um
desenvolvimento cientifico no momento presente?

A natureza ja foi suficientemente conhecida e dominada para que
possamos abandona-la como objeto da ciéncia?

Certamente nao.

Mas quais seriam os interesses dos que pretendem fazer ciéncia
hoje?

Em que lugar se colocariam as ciéncias da saude, a Psicologia da
Saude, e por consequéncia a promocao de saude e aqueles que a
praticam?

A Psicologia padece de uma crise de identidade desde seu
nascimento.

De um lado, é uma ciéncia humana, que tem como objeto o
estudo das "estruturas dos desenvolvimentos, das operacbes da mente
humana: consciéncia, vontade, percepcdo, linguagem, memoria,
imaginacdo, emocdes” (Chaui, 1999, p. 276).

Mas, desde os estudos de Skinner, a Psicologia é colocada como
ciéncia do comportamento, humano, animal, tornando-se uma interface
da Biologia e atualmente da Neurociéncia, com as ciéncias humanas.

Em funcdo de sua complexidade e dos diversos campos que
abrange, a Psicologia entra na area da saude formalmente com Freud, a
partir da publicacao dos Estudos sobre Histeria 1985 que demonstrava
gue “doencas” ocorriam sem nenhuma causa organica, chamando a
atencdo de médicos e pesquisadores para a probabilidade de uma
interacao entre mente e corpo, mais presente e constante do que
poder-se-ia imaginar.

O surgimento da Psicossomatica, por volta de 1939, nos Estados

Unidos, vai comprovar a direcdo do pensamento de pesquisadores de
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diferentes areas voltadas a promocdo de saude, todos aceitando a
estreita interacdao mente-corpo, ndao necessariamente como causa-
efeito, mas como um continuum inseparavel, mas passivel de
observacao.

De acordo com Gimenes (1994):

a partir de entdo emerge o reconhecimento de que
caracteristicas peculiares a cada paciente, sua historia,
suas relagbes sociais, seu estilo de vida, seus processos
mentais, sua personalidade e processos bioldgicos,
precisam  ser incluidos para se atingir uma
conceitualizacdo precisa de saude e doenca. (p. 39)

Se, até entdao, o modelo biomédico procurava dar conta do
bindmio saude-doenca, este passa a ser questionado por um novo
modelo denominado Biopsicossocial.

Na verdade, o modelo Biopsicossocial aparece pela primeira vez
na conferéncia de Alma Iata, no Pos II Guerra, e é formalmente
estruturado a partir dos anos sessenta do séc. XX.

A partir de entao, se criam as condigcbes para que os aspectos
psicoldgicos do cancer se tornem um campo estruturado do saber.

Ainda segundo Gimenes (1994), no inicio dos anos 70, nos
Estados Unidos, é organizada uma area para estudar o lugar da
Psicologia e dos processos emocionais no surgimento das doengas,
embora os estados emocionais nos processos do adoecer ja fossem
objeto de estudo desde 1939, como citamos anteriormente.

Essa area, a Medicina Comportamental, tem como pressupostos
os principios da Psicologia Comportamental fundamentada no
Behaviorismo Skinneriano e mostrou-se bastante efetiva para eliminar
comportamentos nocivos a saude como fumar, comer em excesso, €
ainda na administracao de estados de medo e ansiedade a partir de
principios relacionados a condicionamento e aprendizagem, entre

outros.
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Ainda na década de 70, surge nos Estados Unidos aquilo que foi
denominado de Psicologia da Saude, que se propunha a utilizar o
conhecimento cientifico e as praticas das diferentes areas da Psicologia,
para utilizd-las na promocdo, prevencao e manutencdo da saude
segundo a definicdo proposta por Matarazzo, a partir de 1980, citada
por Ogden (2004):

0 conjunto das contribuicbes especificas, educacionais,
cientificas e praticas da disciplina da psicologia, para a
promogdo e manutengdo da saude, prevencdo e
tratamento da doenca e disfungdes relacionadas. (p. 18).

Vemos que, a partir da confluéncia de varias areas, todas com a
proposta de entender o bindmio saude x doenca, a luz de uma interacao
mente-corpo: Freud e a Psicandlise, a Psicossomatica, a Medicina
Comportamental, a Psicologia da Saude, a comunidade cientifica passa
a observar com mais cuidado as varidveis emocionais presentes ao
surgimento e desenvolvimento das doencas em geral.

Voltando a questdo colocada acima, sobre o lugar das ciéncias da
saude, e da prépria Psicologia, parece-nos que, além das doencas
mentais, surge um espaco para a melhor compreensdo das doencas a
luz dos processos psicoldgicos. Consequentemente nada mais natural do
gue o surgimento de uma ressignificacdo da pratica clinica para os
profissionais de psicologia a partir dessa nova visao.

O surgimento da Psico-Oncologia € influenciado por diversos
fatores relacionados ao desenvolvimento das ciéncias, mas nao deixa de
ser uma necessidade que responde a uma demanda dos ultimos anos,
guando o cancer nao para de atingir cada vez mais pessoas, levando as
pesquisas a descobertas intrigantes, mas que em muitas vezes nao
explicam o surgimento e a evolucao da doengca. Como exemplo, citamos
0S casos em que nao existem antecedentes na familia, nem exposicao a
substancias cancerigenas ou a alimentacdo pouco saudavel ou outros

fatores que sabemos podem gerar o surgimento de uma neoplasia.
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Situagdes emocionais que teriam gerado um estresse prolongado,
falta de objetivos e razbOes para viver, perdas de familiares queridos
e/ou esposo ou esposa, decepgdes com amigos antigos, aposentadoria
forcada, sao todos eventos que os proprios pacientes relacionam com o
surgimento da doenca.

Sabemos, no entanto, que existem pessoas que passam por essas
situacbes sem adoecer ou sofrer qualquer dano fisico, o que invalida
uma relacao causal nas situagoes citadas acima. O maximo que se pode
afirmar é que existiria uma correlagao entre situacdoes estressantes e o
surgimento de algumas doencas, entre elas o cancer.

Como psicanalista, sempre fui atraida no sentido de tentar
entender as causas inconscientes e os discursos ocultos dos pacientes
portadores de cancer. Nao me parece possivel a utilizacdo da
psicanalise strictu sensu como técnica no tratamento de um portador de
qualquer doenca, menos ainda do cancer, que deixa o paciente em um
estado de profundo desamparo. Mas, sem duvida, o dominio desse
referencial permite a compreensdao dos aspectos mais profundos das
emocOes e funcionamentos mentais do paciente de céncer, criando,
portanto, melhores condicdoes para a eficacia das intervencdes nos
atendimentos.

Embora ndo seja possivel até hoje estabelecer uma relacdo direta
entre o adoecer de cancer e o0s antecedentes emocionais, até o
momento, apds 30 anos de pratica clinica, todos os pacientes
portadores de cancer que entraram em meu consultorio, no Laboratério
Chronos, ou nos atendimentos em instituicoes de saude, sempre diziam
saber exatamente a razdo de seu adoecimento.

A histdria da ciéncia é rica de exemplos onde o saber cientifico
demonstrou que o “saber” do senso comum estava equivocado.

Uma coisa é o “saber do paciente”, estabelecer uma relagao entre
uma situacdo e o desencadeamento da doenca, e outra é colocar esse
“saber” como etiologia da doenca. Existem diferencas entre fatores

etioldgicos ou causais e fatores desencadeantes; o relato de situagoes
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de estresse ou correlacao entre fatores de estresse e o surgimento da
doenca nao permite o estabelecimento de um raciocinio etioldgico, no
maximo temos uma correlacdo temporal digna de ser destacada e
pesquisada.

Os primeiros estudiosos das questdes emocionais presentes nos
pacientes de cancer, como LeShan (1989) e Simonton (1994), deram
inicio a esse tipo de pesquisa que a Psico-Oncologia tem desenvolvido e
ampliado.

Concluindo, ao refletir sobre fazer ou nao fazer a Livre-Docéncia,
percebi que, ao assumir tal decisdo, o comprometimento com a
instituicao e o desenvolvimento pessoal passavam a um segundo plano
face a uma responsabilidade individual pelo que seria escrito.

Surgiu um comprometimento, nao mais com a academia, mas
comigo mesma, no sentido de deixar registrada uma trajetéria que
passou por diferentes momentos, sempre visando a promogao de um
conhecimento e de uma formagao que fossem significativas para o
individuo e para o profissional, fortalecendo, enriguecendo e marcando
o lugar que o psicdlogo ocupa na sociedade.

Tanto na carreira docente quanto no atendimento aos que se
entregaram aos meus cuidados, acima de tudo esteve sempre presente
o0 compromisso com a dignidade humana, além do bem-estar fisico,
espiritual e moral.

O atendimento clinico implica diversas facetas, que devem ser
apresentadas a aprendizagem e reflexao dos alunos. Acredito que este
trabalho possa contribuir para algum tipo de crescimento mental e
intelectual, e principalmente reverter em algum bem para nossos

pacientes, o verdadeiro motivo de toda uma carreira.
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Introducao

A clinica passa antes de tudo pelo olhar, pela linguagem, pela
percepgao.

Segundo Foucault (1963), a revisao feita pela Medicina em seus
proprios valores e maneiras de enxergar a doenca e o doente
determinou uma mudanca significativa na relacao médico-paciente.

A Medicina baseada em evidéncias emerge como um método
auxiliar para a realizacao de diagndsticos e tratamentos, no entanto nao
deixa de ser um conhecimento advindo de pesquisas em que os dados
recebem um tratamento estatistico, o que nos leva a refletir sobre a
guestao de uma verdade estatistica nao ser necessariamente uma
verdade humana e/ou clinica. Nem tudo é tdo evidente quando se trata
de ser humano, de individuo e do bindmio salde-doenca.

A partir dessa visao, adotada por muitos, mas nao por todos os
médicos, um espaco novo se constituiu. O espaco para o emocional,
para o psicoldgico na promocao de saude, ou seja, no diagndstico, no
tratamento, progndstico e prevencao.

A Psico-Oncologia trata desse espaco, dessa instancia na
Oncologia.

Na realidade, o que ocorreu em meados do séc. XX revolucionou o
modelo até entdo utilizado para entender as doengas, o Modelo
Biomédico.

Quando falamos de Modelo Biomédico baseado na Biologia, na
Fisica, na Quimica, é importante frisar que nem sempre o mesmo foi
utilizado no processo de entendimento da doencga.

Na antiguidade, Hipdcrates propunha uma Medicina que visse o
homem como uma totalidade, onde mente e corpo funcionassem
harmonicamente propiciando o bem-estar e a saude. O rompimento
dessa harmonia era o que trazia a doenca. Os estados de humor
poderiam ser responsabilizados por essa quebra de equilibrio entre o

corpo e a mente.
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Vale citar na integra o trecho de Lipowski (1984) relativo ao

tema:

Desde os tempos de Hipdcrates os médicos postularam
qgue as emocgoes influenciam fungbées do corpo, e podiam
causar doencas. O proprio Hipdcrates costumava dizer
"medo, culpa, prazer, paixdo... a cada um destes o corpo
responde por sua agdo. Exemplos sao o0s suores, as
palpitacbes do coracao”. Uma afirmacao similar pode ser
encontrada em Aristételes. Por séculos apds Hipdcrates,
as emocgobes foram vistas ndo somente como tendo um
efeito nas fungdes do corpo, mas também como fatores
patogénicos. Galeno, séc. II d.C., um dos mais influentes
médicos de toda a histéria, incluia as paixbes entre as
causas da doenca somatica que citava o sofrimento
psiquico, a raiva, a luxuria e o medo como "doencas da
alma”, e deveriam ser diagnosticadas. Muito em fung¢do da
influéncia deste autor a medicina europeia anterior ao
século XIX devotava muita atencdo a causa psicoldgica da
doenca em especial ao papel das emogbes como fatores
etiolégicos em muitas doencas, incluindo as doencas
contagiosas e as epidemias. (p. 153.)

Particularmente interessantes foram os comentarios feitos por um
médico alemao, Pechlin, em 1691, citado pelo autor acima, em relacao
ao papel desempenhado pelos fatores psicoldgicos no desenvolvimento
e curso do cancer: “certamente um cancer, apos a extirpacdo cirurgica,
em consequéncia do medo e da amargura, lentamente recrudesce e,
ap6s longa historia de dificuldades, acaba pondo fim a uma vida”
(Lipowski, 1984, p.153).

Tanto a Homeopatia como a Medicina Chinesa respeitam esses
principios, onde o rompimento de uma harmonia necessaria a saude é o
responsavel pelo surgimento da doenca.

Apesar de ndo aceito pela Medicina classica, os processos de
intervencao por esse tipo de medicina remetem a busca desse equilibrio
que teria sido rompido, gerando a doenca.

A histdria da doenca no Ocidente mostra como a mente e o corpo

foram sendo vistos como entidades separadas, e a doenca mental passa
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a ser vista como danacao demoniaca, enquanto a doenca fisica tem em
contrapartida a conotacao de “castigo divino”.

Ja neste quadro podemos ver ambos, tanto o mal fisico como o
mental, revestidos de mitos e crencgas, para os quais comportamentos
supersticiosos poderiam levar a cura.

Nas culturas indigenas, os rituais do xamanismo propunham a
extirpacdo do mal, para que a pessoa voltasse a ter saude tanto fisica
como mental.

No transcurso dos séculos, diversos autores assinalam que as
guestdes da interacdo mente-corpo refletiam varias concepcgdes, desde
um dualismo interacionista, onde mente e corpo sao substancialmente
distintos, mas que interagem entre si e cujo principal representante
seria Descartes, até concepcdes que se tornaram muito relevantes na
segunda metade do século XIX, embora se possa localizar em Spinoza,
para quem corpo e alma, extensdao e pensamento, matéria e energia
nao seriam mais que atributos de uma “Unica, eterna e universal
Substancia”, uma forma de monismo (Nobre de Melo, 1970).

Assim a histéria nos relata o pensamento de Hipdcrates, Galeno,
Pechlin e muitos outros, mas também podemos perceber movimentos
bastante diversos, como por exemplo, em muitos periodos do século
XIX, a concepcao da mente como epifendbmeno difunde-se
vigorosamente, com um progressivo aprofundamento do conhecimento
do cérebro e do sistema nervoso, com uma tendéncia a negar que a
mente era funcao ou produto do cérebro. Se uma palavra sintetizasse a
posicdao da medicina em grande parte do século XIX, essa palavra seria
somato-psiquico (Stainbrook, 1952).

Essa cisao entre mente e corpo foi bastante reforcada pelo
“Cdégito” cartesiano, quando o corpo e a mente foram definitivamente
separados, dando inicio a era da Filosofia Moderna e do racionalismo
cientifico.

A partir de entdao, a medicina cientifica ndo podia dar espaco para

nada que nao fosse passivel de observacdo e mensuragao. Logo,
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processos mentais relacionados a estados emocionais nao
necessariamente patoldgicos ndo tinham lugar ou importancia no
processo do adoecer. O Modelo Biomédico baseado na Biologia na Fisica
e na Quimica foi a consequéncia natural desse estado de coisas.

Com a publicacao dos Estudos sobre a Histeria por Freud, no final
do século XIX, algumas controvérsias tém inicio, quando a hipdtese de
que processos mentais pudessem interferir de tal modo no corpo, que
teriam a capacidade de gerar doencas, observaveis, tais como cegueira
e paralisia, sem que se encontrasse causa organica para tal.

A descoberta do inconsciente apresentada por Freud em suas
publicacdes levantou questionamentos até entdao fora de qualquer
discussao de carater cientifico.

Nem toda a classe médica aceitou a proposicao de Freud, e até
hoje se discute a cientificidade da Psicanalise.

Ironicamente, a proposta de Freud era fazer uma Psicanalise
cientifica, que observasse as leis de constituicdo de qualquer outra
ciéncia, com um objeto, métodos de estudo e observacao sistematica.

O objeto da Psicandlise é o Inconsciente, o método para se chegar
a ele é a Associagao Livre, mas tudo isso teria inevitavelmente que
passar pela linguagem, pela capacidade de simbolizacao, sem as quais
a Psicanalise ndo é possivel.

Quando entramos no campo da linguagem, abrimos a porta de
diferentes possibilidades de reflexao, como, por exemplo, quantas
linguagens o ser humano é capaz de expressar, o que nao cabe no
momento.

No entanto, ao considerar os sintomas como uma linguagem a ser
decodificada, abriu-se a possibilidade de introduzir o corpo como uma
instancia interligada a processos mentais inconscientes.

A Medicina Psicossomatica vai estudar exatamente essas
correlagoes.

O surgimento da Medicina Psicossomatica, em meados do século

XIX, sé vem sedimentar uma discussdao que ja fora iniciada, propondo
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novas teorias sobre a relacao corpo-mente como fator importante no
processo do adoecer.

A partir desse momento, impde-se a necessidade da criagao de
uma nova maneira de entender a doenca e o homem. O Modelo
Biomédico ndao era mais suficiente para tal.

Esse modelo é ampliado de forma muito significativa na
Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios da Saude, em Alma-
Ata, em 1978, na antiga URSS, que, dentre suas principais

formulagoes:

enfatiza que a saude - estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de
doenca ou enfermidade - ¢é um direito humano
fundamental, e que a consecucdao do mais alto nivel
possivel de saude é a mais importante meta social
mundial, cuja realizacao requer a agao de muitos outros
setores sociais e econdmicos, além do setor satde.’

Essa concepcao foi introduzida na Medicina Psicossomatica, na
década de 70 do século XX, através da insercdao, da questao do social,
na abordagem psicossomatica. Dessa forma o Modelo Biopsicossocial
emerge como consequéncia natural dessa situacdo, modelo este que
pretende cobrir aspectos ligados a biologia, ao psiquismo e ao contexto
social de surgimento da doenca.

Essa perspectiva, desde que foi sustentada por George Engel, em
1977, defende a ideia de que os processos biolégicos, psicoldgicos e
sociais sdo envolvidos integralmente e interativamente na saude fisica e
na doenga.

Para Engel (1977), a premissa inicialmente provocante de que as
experiéncias psicoldgicas e os comportamentos sociais da pessoa estao
relacionados de forma reciproca aos processos bioldgicos abasteceu
avancos dramaticos na psicologia da saude nos ultimos 25 anos. Além

disso, o pressuposto de que esses subsistemas estdao aninhados e

! Recuperado em (20 jan 2010) de <http://www.opas.org.br/ coletiva/uploadArg/Alma-Ata.pdf>.
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conectados inextricavelmente estimulou inovacdes no projeto e

execucao das intervencdes para promover a saude.

I A\Y III

A introducao da variavel “social” , como aspecto importante nos
processos do adoecer, vem complementar uma “visao de homem”
vigente até hoje, em que os fatores psicossociais sdo considerados
essenciais no entendimento da doenca e da saude, sem desprezar os
fatores organicos.

Existe uma infinidade de fatores, tanto de ordem emocional
guanto psicossocial, como socioecondmica, que interferem no
desenvolvimento de um cancer.

As repercussoes psicologicas decorrentes do diagndstico da
doenca motivaram os oncologistas a buscar um tipo de assisténcia para
0 paciente e seu familiar.

Posteriormente essa assisténcia se estendeu as equipes de saude
responsaveis por pacientes portadores da doenca.

Vale lembrar que a “Sindrome de Burnout” ocorre com maior
incidéncia em equipes de profissionais promotores de saude ligadas aos
cuidados com pacientes portadores de cancer.

Diversos trabalhos vém sendo publicados relativos ao estresse em
médicos, enfermeiras e outros profissionais da area da saude, os quais
demonstram cada vez mais a necessidade de um atendimento
sistematico a estes profissionais (Caballero, M., Bermejo, Nieto &
Caballero, F., 2001; Ramirez, Graham, Richards, Cull, Gregory,
Leaning, Snashall & Timothy, 1995; Tucunduva, Garcia, Prudente,
Centofanti, Souza, Monteiro, Vince, Smano, Goncalves & Del Giglio,
2006)

A Psico-Oncologia surge como uma consequéncia de diferentes
fatores, sendo um dos mais importantes as observagdes que foram
feitas por psiquiatras e assistentes sociais em enfermarias de pacientes
portadores de cancer.

Esses pacientes apresentavam diferencas no desenvolvimento da

moléstia, bem como na adesdo aos tratamentos e na adaptacdo a

28



Elisa Maria Parahyba Campos Introdugdo

mesma. Em alguns casos podia-se observar uma melhora consideravel
na qualidade de vida e na prdpria sobrevida.

A Psico-Oncologia nasce enfatizando os fatores psicossociais,
biolégicos e psicolégicos no atendimento ao portador de céncer, e
busca, assim, uma compreensao maior dos processos de adoecimento e
desenvolvimento da moléstia, e por ultimo os problemas de adaptacao
a doenca, bem como as implicagcbes na vida familiar, social e
profissional dos portadores de cancer.

Nos ultimos anos, além das instancias bioldgica, psicologica e
social, surgiu nos trabalhos dos psico-oncologistas uma preocupacao
com aspectos espirituais, nao necessariamente presos a uma religidao
em particular, mas como uma forma de enfrentamento da moléstia.
Nos casos mais graves, com possibilidade de morte proxima, isso é
mais evidente.

De acordo com Holland (2002), o fato de ter que lidar com a crise
existencial deflagrada pela doenca e pela proximidade da morte faz com
gue muitas pessoas solicitem a presenga de um ministro de sua religiao.

A autora chega a afirmar que determinadas doencas tém sido
chamadas de “crise psicoespiritual” (Holland, 2002).

E importante lembrar que ainda hoje o diagndstico do cancer é
visto por muitos como uma sentenca de morte, como uma ameaca a
estabilidade e a seguranca do individuo e de sua familia.

Muitas crencas e mitos cercam o cancer até hoje, o que contribui
para que o medo e a desinformacao passem a ocupar o imaginario das
pessoas gerando angustia e desestabilizando seu equilibrio psiquico.

Na verdade, a medicina avangou em sua luta contra as neoplasias
malignas de tal forma que atualmente podemos afirmar que € uma
doenca nao necessariamente fatal, podendo ocorrer remissdoes tao
longas que o paciente pode vir a morrer de uma outra causa.

Contudo, nem sempre foi assim.
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Em um passado recente, o cancer era uma doenca sem
explicacao, sem medicacao que pudesse atingi-la e sem nenhuma
possibilidade de cura.

As familias que tinham um membro que estava com a doenca
passavam a se isolar, sem sequer pronunciar o nome da enfermidade.
Resquicio do pensamento magico dos antigos, em que a evocacgao pela
palavra podia trazer o mal que se temia.

A partir do inicio do século XX, algumas cirurgias tiveram sucesso
na remocgao de tumores, dependendo da extensao dos mesmos e da
inexisténcia de metastases. Com o advento dos primeiros tratamentos
por radioterapia e de algumas conquistas na area das medicacoes, as
atitudes em relacdo ao cancer comegaram a mudar.

Logo a seguir a quimioterapia mostrou sua eficacia no tratamento
de tumores com metdastases, levando a uma visao diferente do cancer.

Era o inicio de uma mudanca importante em relacdo a doenca,
por parte dos médicos dos pacientes e da propria populacdo.

E importante lembrar que ndo estamos falando de um periodo
muito distante, mas das décadas de 30 e 40 do século XX.

Buron, Rodriguez, Linares e Lopez (2008) nos falam da mudanca
do prognostico como um dos fatores que aumentaram o otimismo em
relacdo aos processos de cancer, permitindo maior liberdade aos
médicos para revelar o diagndstico mais frequentemente do que até
entao.

A Psico-Oncologia teve espaco para se constituir a partir de
diferentes fatores, mas certamente a informacdao ao paciente e ao
familiar criou um outro tipo de relacdao médico-paciente, equipe-
paciente, equipe-familia.

N3ao podemos esquecer que o reconhecimento de que disturbios
psicopatoldogicos e psiquiatricos, tais como ansiedade e depressao,
poderiam influenciar no desenvolvimento da doenca foi fundamental

para a constituicdo dessa nova area.
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De acordo com Holland (2002), o atendimento psiquiatrico a
partir dos pedidos de interconsulta vieram contribuir significativamente
para o bem-estar do paciente.

Historicamente os psiquiatras encontraram muitas resisténcias
para intervir junto a pacientes organicos de modo geral. Holland (2002)
relata que as atitudes em relacdao a entrada de psiquiatras no hospital
geral variavam de indiferentes a hostis.

Segundo a autora, alguns diretores de hospitais gerais chegavam
a afirmar que a doenca mental era uma doenca sem esperanca e que
no seu hospital nao havia lugar para insanos.

Apesar das resisténcias, ficou provada a importancia da
interferéncia do psiquiatra em relacdo a sintomatologia do paciente de
cancer, nao apenas naqueles relativos aos sintomas psiquiatricos tais
como depressao, angustia e ansiedade.

Muitos medicamentos psiquiatricos tem influéncia comprovada na
administracao da dor, sendo utilizados em unidades de cuidados
paliativos. Atualmente a comorbidade psiquiatrica ndo é mais vista
como antes, tendo mudado radicalmente a postura geral.

A partir da aceitacdao de comorbidade psiquiatrica, necessidades
existenciais, além das questdes organicas e psicoldgicas, fizeram com
que as equipes passassem a ver o paciente de maneira diferente.

A consequéncia natural de o paciente ser tratado como um todo é
o aumento da Qualidade de Vida mesmo nos estagios finais da doenca.

Uma das areas mais enfatizadas na pesquisa em Psico-Oncologia
nos ultimos anos é a Qualidade de Vida do paciente, sendo que a
interferéncia da psiquiatria muito colaborou para isso. Na verdade, a
qualidade de vida tem sido mais importante do que a sobrevida
propriamente dita.

Ha alguns anos os profissionais promotores de saude vém
buscando uma atuacdao conjunta, trabalhando de forma a compartilhar o
tratamento dos pacientes, reconhecendo cada um seus limites, e

utilizando o saber de uma outra area, como no caso das interconsultas.
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Estamos falando de uma atuacao multidisciplinar, em que cada
area contribui com o seu conhecimento no sentido de obter melhores
resultados na luta contra a doenca. E na melhora da Qualidade de Vida
do paciente.

Ha alguns anos, as instituicoes de saude vém discutindo a
formacdo de equipes multidisciplinares, e, apesar de muitos hospitais ja
atuarem dessa forma, existe ainda muita resisténcia por partes dos
proprios profissionais. A multidisciplinaridade vem acontecendo ha ja
algum tempo, sem ainda ter ocupado todo o espagco que deveria ser o
seu.

Resisténcia ao novo é um comportamento antigo, mas que ainda
perdura, embora tenhamos que reconhecer que os modelos necessarios
estdo ainda em construcdo, uma vez que implicam uma reformulacao
da maneira de pensar, mais do que na reformulagao e aceitacao dos
diferentes discursos.

Em “A Religacdo dos Saberes”, texto dedicado a publicar o
resultado de suas “Jornadas Tematicas”, Morin (2002, p.14) nos coloca
face ao desafio da globalidade, ou seja, a inadequacao de um saber
fragmentado “[...] em elementos desconjuntados compartimentados
nas disciplinas de um lado, e de outro entre as realidades
multidimensionais, globais [...]”. Enfim, nas palavras do autor, a ideia
era menos confrontar os diferentes saberes, do que tentar uni-los sem
atribuir mais ou menos valor a uma determinada area mas tentando o
velho sonho de unido entre as ciéncias humanas exatas e naturais.
Cada uma com seu discurso, objeto e métodos préprios, com
paradigmas diversos que dessem conta de cada area especifica, sem
perder de vista o objetivo primeiro que seria a vida humana em sua
expressao mais elevada.

No mesmo texto, Ruffié (2002) propde uma medicina que possa
levar o homem a interagir com o médico, de tal forma que este Uultimo

tenha o papel de determinar o que cada pessoa pode fazer para que
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fatores inatos e fatores adquiridos, que se complementariam na génese
de estados patoldgicos, jamais pudessem se encontrar.

Na realidade ndo s6 as neoplasias, mas outras doencas
permanecem ainda longe de uma compreensao total para a medicina,
gerando pesquisas e publicagcdes no sentido de resolver os enigmas
inerentes a elas.

Quando a Esfinge fala “Decifra-me ou te devoro”, Edipo aceita
o desafio. O cancer ndo deixa de ser ainda um desafio sob diversos
aspectos, com caracteristicas ainda desconhecidas a serem decifradas
pelos pesquisadores.

Metaforicamente, os profissionais da Psico-Oncologia podem ser
comparados ao jovem futuro rei de Esparta, pois propuseram-se a uma
tarefa ardua, a uma sucessdo de batalhas, nem todas ganhas, que é a
tentativa de entender o cancer para melhor lutar contra ele. Embora
atualmente muitos avancos tenham contribuido para maior
entendimento do processo de surgimento e desenvolvimento de um
cancer, muita coisa falta conhecer. O desenvolvimento dos estudos em
genética, por exemplo, tem gerado trabalhos no sentido de uma
provavel prevencao em descendentes de portadoras de céncer de
mama.

Okamura (1998) demonstra o impacto da medicina genética sobre
o cancer, dando origem a trés areas distintas: Aconselhamento
Genético, Diagndstico Genético e Progndstico Genético.

Profissionais treinados e com cursos de especializacdo com
duracdo de dois anos em genética humana realizam sessdes de
aconselhamento sobre o risco do cancer. Apds a sessdao é feito um
seguimento com a pessoa que a ela se submeteu no sentido de
controlar efeitos estressantes em funcao do fato de serem discutidas
abertamente as questdes relativas ao eventual surgimento de um
cancer.

O autor relata o desenvolvimento de atividades no Japao, na area

da Psico-Oncologia, envolvendo treinamento de profissionais que

33



Elisa Maria Parahyba Campos Introdugdo

possam distinguir aconselhamento genético de aconselhamento
psicosocial, e ainda desenvolvem estudos sobre a criagao de um modelo
de atuacdo para aconselhamento genético em cdncer. E importante o
estudo de Coyne, Benazon, Gaba, Calzone e Weber (2000) mostrando
gue a utilizacdo de questionarios nao alcanca em profundidade as
emocoes despertadas pelo assunto.

Uma das discussdes decorrentes de tais atividades é a que
envolve as questdes culturais em relacdo a paises de cultura muito
diferentes entre si, e os cuidados que devem ser tomados a partir dessa
distincao.

Die Trill (1998) discute amplamente aspectos relacionados ao
cancer, que variam de acordo com a cultura. Esta seria determinante da
forma como os individuos portadores de um céancer vao lidar com a
doenca, o conhecimento do diagndstico, os tratamentos e a adesdo a
eles, a dor e a eventual chegada da morte.

Segundo a autora, por exemplo, em relacgdgo a dor, os
comportamentos variam desde demonstracoes patoldgicas até o
estoicismo, como no caso dos Baribas na Africa. Nessa tribo,
demonstrar dor seria considerado fraqueza, e tem mais valor aquele
gue aguenta maior sofrimento sem demonstrar, nao importando a
origem do mesmo. Da mesma maneira, para algumas culturas a
experiéncia do cancer deve ser vista como algo positivo, que pode
ajudar no desenvolvimento individual, enquanto que, em outras, é
considerada um mal, um castigo.

Ainda segundo Die Trill (1998), por esses exemplos, podemos
verificar a importancia de lembrar que a doenca e os organismos nao
sao apenas um amontoado de estruturas bioldgicas que se comportam
de maneira que podem variar, mas, sim, individuos, com
comportamentos culturais e individuais especificos a respeito dos fatos.

Em seus estudos, essa autora entrevistou grupos de meédicos
procedentes de diferentes paises, constatando variacdes quanto a

transmissdo do diagndstico ao paciente, ao familiar, as criangas.
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Os paises que informam de maneira total e honestamente ao
paciente, considerando esse comportamento um compromisso com a
ética, sdao os Estados Unidos, a Austrdlia e a Holanda. No entanto,
atualmente ha uma tendéncia mundial para que se possa comunicar a
verdade ao paciente portador de cancer.

No mesmo trabalho, Die Trill (1998) verificou diferencas na
aceitacdo da chegada da morte, no papel que a familia ocupa em
relacdao aos cuidados com o paciente, e ainda em relacdao as crencas
referentes as causas da doenca.

O cancer sempre foi estigmatizado pela sociedade, e um
diagnodstico poderia equivaler realmente a uma condenacdo semelhante
a pena de morte. Nao tinhamos noticias de causa conhecida para as
neoplasias, e como consequéncia, sua cura era algo inimaginavel.

Segundo Holland (2002), revelar o diagndstico para um paciente
era alguma coisa terrivel e cruel, uma vez que se supunha que o
mesmo perderia a esperanca e a capacidade de lutar contra a doenca.

Durante muito tempo, o tema “dizer ou ndo dizer” o diagndstico
ao paciente foi objeto de mesas redondas, conferéncias e pesquisas por
parte dos oncologistas.

Apenas como ilustracao, em atendimentos prestados ao longo da
vida da autora deste trabalho vém a lembranca muitos casos, e, aqui, a
recordacdo contundente é a de uma senhora de aproximadamente 70
anos, que relatou, em atendimento psicoterapico, uma doenca intestinal
gue havia tido, e que necessitou de uma cirurgia e de uma série de
tratamentos posteriores a mesma, mas que ela tinha enfrentado muito
bem, e finalmente havia ganho a guerra contra a doenca. No entanto,
dissera: “se fosse um cancer eu teria desistido porque a gente morre
mesmo dessa doenca, ndo é?”. Vale dizer que ela estava em
atendimento de carater suportivo sem saber que havia tido um cancer
de intestino que exigira uma cirurgia e quimioterapia por via oral.

Vale lembrar que saber ou nao sobre a doencga vai variar ainda de

acordo com a estrutura de personalidade de cada individuo. Alguns
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relatam que, ao saber, ganharam forcas para lutar e que isso deu um
sentido as suas vidas durante a moléstia e posteriormente a ela.

A medicina contemporanea se abriu para diferentes modalidades
de atendimento a pacientes de diferentes doencgas. Existe uma
tendéncia mundial no sentido de valorizacao da vida com qualidade, e
nao apenas de uma sobrevida indigna. Pacientes mantidos vivos ligados
a parafernalia tecnoldgica vém sendo motivo de discussdes na midia a
cada dia. Os préprios familiares vém se confrontando com a questdo de
interromper uma vida artificial, sem quaisquer condigcdes de
recuperacao das funcgoes vitais minimas.

Os estudos sobre eutanasia tém se desenvolvido, sendo tema de
congressos, palestras e discussdes que abrangem a Filosofia e o Direito,
nao se restringindo mais apenas a medicina.

Etica voltou a ser um ramo importante da Filosofia, a ser
estudado e utilizado em diferentes situagdoes ligadas ao avanco da
ciéncia. A fertilizacao in vitro levou a situacdes que envolveram infinitas
discussdes sobre o que fazer com os embrides nao utilizados.

As pesquisas com células-tronco, embora incipientes, ja causaram
polémicas amplamente divulgadas, levando a populacao leiga a
repensar seus valores. Questdes como “o direito de escolher a proépria
morte”, “o que fazer com embrides fertilizados in vitro,"manter o
paciente em estado vegetativo” sdao questdes que vém aparecendo nas
Ultimas décadas, paralelamente ao desenvolvimento das técnicas de
prolongamento da vida, ou paradoxalmente do inicio da vida.

Segundo Segre e Cohen (1995, citado por Kovacs, 2002):

a Bioética é o ramo da Etica que enfoca questdes
relativas a vida humana e a morte, propondo
discussbes sobre alguns temas, entre os quais o
prolongamento da vida, morrer com dignidade,
eutanasia, suicidio assistido... ( p.166)
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N3o sé a Bioética mas outras areas relacionadas com as questdes
relativas a morte, ao cuidado com o paciente fora de possibilidades
terapéuticas,” ao alivio da dor, estdo relacionadas com a Psico-
Oncologia, pois todas elas tém como objetivo comum o bem-estar do
paciente ao longo e ao final da doenca.

Pessini e Bertachini (2006) relatam que uma area que se
preocupa com o paciente grave e com a sintomatologia de doencas
consideradas terminais é aquela denominada Cuidados Paliativos.

A palavra “paliativo”, do latim Pallio, significa cuidado, protecao, o
Pallio é a cobertura, vista em algumas cidades menores, onde ainda
existem as chamadas ‘procissdes”, que vem carregada por algumas
pessoas designadas anteriormente, com o objetivo de impedir que as
intempéries possam atingir o ostensério onde se carrega o Santissimo
Sacramento.

Para Pessini e Bertachini, (2006), a definicao de Cuidados

Paliativos, pela Organizacdo Mundial de Saude, em 2002, é:

uma abordagem que aprimora a qualidade de vida,
dos pacientes e familias que enfrentam problemas
associados com doencas ameacadoras da  vida,
através da prevencdo e alivio do sofrimento, por
meios de identificacdo precoce, avaliacdo correta e
tratamento da dor e outros problemas de ordem
fisica, psicossocial e espiritual. (p. 169)

A Medicina Paliativa ja € uma realidade em diferentes lugares do
mundo, e, segundo esses autores, na Inglaterra ja € uma especialidade
médica desde 1987.

Impossivel falar de Cuidados Paliativos sem uma referéncia a
Cicely Mary Strode Saunders, criadora e diretora do St. Christopher’s
Hospice em Londres. Cicely Saunders €& responsavel pelo

estabelecimento da disciplina e da cultura dos cuidados paliativos. E

2 Expresséo utilizada para designar o paciente que n&o tem mais condigdo de receber qualquer medicagdo ou intervengdo médica.
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introduziu a nocao de dignidade para as pessoas que estao morrendo,
bem como a nocdao da importancia da administracdo da dor dos
pacientes. A Saunders devemos a criagao da nocao de “dor total”, que
inclui a dor fisica, emocional, social e espiritual. (Richmond, 2005).

Nosso objetivo neste trabalho ¢é difundir, na academia, os
conceitos que norteiam a Psico-Oncologia como uma nova area de
conhecimento no atendimento ao paciente portador de cancer, seus
familiares, equipes de saude e a propria comunidade.

A partir de um relato histérico, pretende-se discutir o estado atual
e as perspectivas dessa interface entre a medicina e a psicologia, além
de um capitulo dedicado a uma reflexao sobre a metodologia possivel,
levando em conta a crise paradigmatica que atingiu a
contemporaneidade.

A justificativa para isso €& a necessidade de um informe
sistematizado, com reflexdes criticas necessarias, uma vez que ainda é
escassa a informacao sobre a area.

Ao conviver com os beneficios que um atendimento fundado em
conhecimentos da Psico-Oncologia promovem, tanto no paciente quanto
em seus familiares e equipes de saude, surgiu a necessidade de
produzir algum conhecimento sobre tal vivéncia.

Atualmente os problemas da Psico-Oncologia residem nas
pesquisas determinadas a construcdo de um modelo tedrico tanto
explicativo quanto intervencional. Além disso, o fato de ser uma
atividade multidisciplinar gera questdes relativas a identidade dos
profissionais que atuam nessa area.

Quais as intervencdes possiveis para cada profissao? Quais os
limites de atuacao de cada profissional de salde que ndo extrapolem os
respectivos codigos de ética?

Concluindo, o que ndo pode se perder é a visao sobre o cancer
gue a Psico-Oncologia construiu, uma visao diferente daquela que

vigorou nas ultimas décadas, com um otimismo fundado na constatagao
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de que os avangos da medicina unidos ao cuidado integral do paciente
mudaram a perspectiva de vida com qualidade para o mesmo.

Se falamos de “visao”, voltamos ao inicio desta Introducao,
guando citamos Foucault, na frase que abre o primeiro capitulo do
Nascimento da Clinica, que agora parafraseamos:

“A Clinica passa, antes de tudo, pelo olhar”.
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A Hidra de mil cabecas: O Cancer

We are not ourselves when nature,
being oppressed, commands the mind to

suffer with the bod)y.

William Shakespeare, King Lear

Aspectos Gerais

O cancer é uma das doencas mais comuns em todo o mundo.
Dados fornecidos pela Organizacao Mundial de Saude informam que 15
milhdes de pessoas sdo diagnosticadas como novos casos de cancer
anualmente, destas, 8 milhdes irdo morrer em consequéncia da doencga
(Porcelli & Sonino, 2007).

No Brasil, estudo desenvolvido por Cervi, Hermsdorf e Ribeiro
(2005) mostrou que a mortalidade por neoplasia aumentou ao longo da
série temporal (1980-2000), podendo se tornar a principal causa de
morte no Brasil.

Em 2000, as neoplasias foram responsaveis por 12,73% dos
946.392 0obitos registrados no Brasil, sendo que 53,97% dos &bitos por
neoplasia ocorreram entre os homens e 46,01% entre as mulheres. Em
relacdo aos principais tipos de canceres, destacam-se pulmdo (12,4%),
estobmago (9,8%), mama (7,3%), prostata (6,5%), célon e reto (6,2%)
e colo e utero (5,8%) (Cervi, et al 2005).

E importante salientar que 20 milhdes de pessoas estdo vivendo
com cancer ao redor do mundo. Esse aspecto € um dos dados que faz
com que o cancer seja considerado atualmente como uma doenca
cronica, nao necessariamente levando os portadores da doenca a
morte.

A comparacdo do cancer com o mito da Hidra de Lerna tem
sentido em funcdo da luta constante que é preciso manter para que um

novo tumor nao surja no lugar do anterior ou em outra parte do corpo.
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Citada pela primeira vez por Hesiodo, o monstro teria muitas
cabecas que variavam de cinco a cem, sendo uma delas imortal.

Hoje, o cancer ainda pode ser visto como uma doenca terrivel
como a Hidra, porém nao podemos dizer que ressurja sempre. As
metdastases aparecem, sao vencidas e o paciente pode ter longas
remissdoes da moléstia, sem recidivas, por muitos anos, prolongando
sua vida com qualidade. Algumas correntes falam em “cura”, porém ha
controvérsias.

A alusdao a Hidra de Lerna é mais no sentido do medo que a
doenca inspira, e a crenca de que ela é invencivel levando
inexoravelmente a morte.

Apesar de ndo levar necessariamente a morte, como citamos
anteriormente, o cancer é atualmente a segunda causa de morte no
Brasil, perdendo apenas para as doencas cardiorrespiratorias.

A relacdo morbidade e mortalidade é desproporcional aquela
observada nos paises europeus ou da América do Norte. Essa
disparidade reside no fato de no nosso meio, 0s exames preventivos e o
consequente diagnostico precoce serem ainda insuficientes e pouco
utilizados pela populacao de modo geral, ndo importando a classe
socioecondmica a que pertencam os doentes.

Fato importante a ser considerado ainda é que, até a bem pouco
tempo, das mais de 126 escolas de Medicina reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, poucas ministravam nogoes de Oncologia
de forma isolada, como uma disciplina do curriculo de graduacao.

No que se refere a Pos-Graduacdo, existem poucas residéncias ou
cursos especializados em Oncologia, o que cria o problema da
desinformacao da classe médica no diagnostico e manejo do cancer.

Nas ultimas décadas, observamos mudancas em relagdao a essa
situacdo e o cancer tem sido uma especialidade bastante procurada
como forma de especializacdo para recém-formados. A demanda ocorre

tanto para a atividade clinica quanto para a cirurgica.
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Na verdade, em funcao do grande numero de casos que ocorrem
anualmente, o cancer assumiu a caracteristica de um “problema de
saude publica”. O fato de ndo ser mais uma enfermidade que possa
necessariamente levar a morte, resulta em um grande numero de
sobreviventes dependentes de tratamentos e medicacdes nem sempre
acessiveis e disponiveis pelo sistema de saide. O medo do diagndstico,
a desinformacao em diferentes niveis, a falta de um sistema de saude
adequado, sao apenas alguns dos fatores que contribuem para um
quadro pessimista.

Varias campanhas sao elaboradas, tendo como objetivo a
mudanca de habitos que poderiam levar ao surgimento da doenca.
Contudo, os mitos e crencas que envolvem o cancer estdo presentes
nao apenas na populacdao leiga - algumas classes de profissionais
promotores de salde tentam ndo trabalhar diretamente ligados aos
cuidados de portadores de cancer.

De acordo com trabalhos realizados pela Escola de Enfermagem
da Universidade de Sdao Paulo (Pimenta & Kuizume, 1993), as crencgas
mais comuns apresentadas pelos estudantes das dareas de saude
estariam relacionadas com aspectos misticos, em que a religido seria o
suficiente para a cura total da moléstia. Ainda de acordo com esses
autores, a crenga mais grave € a de que o cancer seria a sentenca de
morte para quem apresenta a doenca e nada mais poderia ser feito.

Com o desenvolvimento da medicina, podemos dizer que, nos
ultimos 50 anos, tém surgido novos conhecimentos sobre o cancer com
uma rapidez ndo conhecida até algumas décadas atras. Nao sé as
descobertas sobre a etiologia, mas ainda as técnicas de tratamento tém
crescido em progressao geomeétrica.

Como resultado dessa expansao dos conhecimentos sobre a
doenca, podemos afirmar que, atualmente, o cancer pode ser
considerado uma doenca cronica e potencialmente a mais prevenivel e

até mesmo curavel, se levarmos em conta, nessa afirmacao, o tipo de
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tumor, o estadio em que é diagnosticado e a acessibilidade do paciente
a tratamentos e medicacoes.

Evidentemente existe ainda uma porcentagem de tumores que,
por sua constituicdo e forma de aparecimento, sao fatais, embora
possamos atualmente dar ao paciente alivio significativo dos sintomas e
uma qualidade de vida que anteriormente era impossivel de se

imaginar.

Historico e caracteristicas do cancer

Galeno (130-200) d.C. foi quem construiu a primeira classificacao
dos tumores. Cabe ainda ressaltar que foi Galeno quem associou
estados melancélicos em mulheres com o surgimento de formagdes
tumorais.

Segundo Coelho (1998), o cancer tem sua origem coincidente
com a histoéria do proprio homem e é uma doenca relacionada aos seus
habitos, cultura e fatores ambientais. Segundo esse autor, o primeiro a
descrever a palavra “carcinos” e a definir o cancer como uma doenca de
mau prognostico foi Hipdcrates, em 500 a.C. Ou seja, o cancer sempre
existiu na humanidade, nao sendo uma doenca nova.

Na verdade, mais de 200 doencas agrupam-se dentro da
categoria que é denominada como cancer. Sua etiologia € complexa,
sendo descrita como uma doenca multifatorial e que surge a partir da
mutacao no cédigo genético de apenas uma célula, que por sua vez se
multiplica, dando origem a outras células andmalas que se agrupam
gerando aquilo que sera a massa tumoral.

Servan-Schreiber (2008, p.43), em trabalho autobiografico apds
um cancer de cérebro, faz uma definicao literaria, mas verdadeira do

processo de instalagdo de um cancer em um organismo:
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Tomado pelo cadncer, o organismo vive uma guerra total. As células
cancerosas se comportam como bandos armados sem fé nem lei,
liberados das imposi¢coes da vida em sociedade que caracterizam um
organismo em boa saude. Com seus genes anormais, elas escapam
aos mecanismos de regulacao dos tecidos. Perdem, por exemplo, a
obrigacdo de morrer depois de um certo numero de divisoes,
tornando-se portanto “imortais”. Fazem como se ndo escutassem o0s
sinais dos tecidos circundantes que, alarmados pela falta de espaco,
lhe pedem incessantemente que parem de se multiplicar. Pior, estes
se intoxicam pelas substdncias particulares secretadas pelas células
cancerosas. Esses venenos criam uma inflamagao local que estimula
ainda mais sua expansdo em detrimento dos territdrios vizinhos.
Finalmente, como um exército em campanha que precisa assegurar
seu abastecimento, as células cancerosas requisitam o0s vasos
sanguineos das proximidades e os obrigam a proliferar a fim de
fornecer o oxigénio e os nutrientes indispensaveis ao crescimento do
qgue vai rapidamente se tornar um tumor.

Na verdade, a carcinogénese é um processo altamente complexo
e seu desenvolvimento ocorre em multiplas etapas. De acordo com
Kowalski, Magrin e Carvalho (2002), as etapas sao: indugao, promocgao,
transformacao e progressao tumoral. A inducao seria a acao direta de
um elemento carcindgeno sobre o DNA ocasionando mutacbes e
alteracdes nos genes. Na fase de promocgao e transformagao, os clones
da célula sofrem multiplas alteracbes. O grande problema, segundo
esses autores, é que a historia natural da doenca pode durar cerca de
30 anos e ocorre de maneira sub-clinica, sendo portanto de dificil
diagndstico. Quando ndo sao diagnosticados nas fases iniciais, pré-
invasivas, os tumores evoluem e comprometem as estruturas
adjacentes, espalhando-se pelos linfonodos ou drgaos mais distantes.

Apesar da relativa facilidade com que atualmente alguns tipos de
canceres podem ser diagnosticados, muitas vezes a massa tumoral
pode chegar a 2 cm. De acordo com Kowalski, Magrin e Carvalho
(2002), esse fato é decorréncia da ignorancia e falta de informacao da

populacdo sobre a doenca e seus sintomas. Evidentemente existem os
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tumores que nao sao percebidos a nao ser por um “achado de exame”
ou quando ja é tarde demais.

Uma das grandes dificuldades no diagnostico do céancer é a
correta interpretacao de sintomas que podem ser confundidos com
outras doencas. Dai a necessidade de um especialista ser consultado,
além do preparo e da informacgao dos clinicos em geral.

Grande parte das neoplasias malignas sao atribuidas a influéncias
ambientais, particularmente aquelas relacionadas ao estilo de vida do
paciente. O exemplo mais citado nesse caso é a correlacdo fumo-cancer
de pulmado, juntamente com habitos alimentares e cancer de intestino,
entre outros.

De acordo com Schmitt (1991), neoplasia significa novo
crescimento e este novo crescimento € o “neoplasma”. Ainda segundo
esse autor, ha inuUmeras definicdes de neoplasia, mas uma das mais
aceita é a que afirma que o neoplasma “é uma massa anormal de tecido
cujo crescimento é excessivo e desordenado, continuando a crescer
mesmo apods o estimulo que a provocou” (p. 44) A esta massa se da o
nome de tumor.

O cancer ou as neoplasias malignas, em geral, apresentam
ulceracdes e necroses, enquanto que as neoplasias benignas apenas
apresentam-se na forma de uma massa tumoral nao invasiva.

Atualmente, ao diagnosticar um cancer, dizer que um tumor é
benigno ou maligno ndo é o suficiente. E preciso dizer qual o tipo de
agressividade do tumor, isto é, o grau de invasibilidade que o mesmo
pode ter em relacao aos tecidos vizinhos.

Outra caracteristica dos tumores é a capacidade de criar uma
rede de vasos sanguineos a sua volta para que possam ser
alimentados; a este quadro da-se o nome de angiogénese e pode
ocorrer em outras situagdes clinicas. No cancer, uma das possibilidades
de tratamento atualmente é impedir ou paralisar a criacdo dessa rede

de vasos para que o tumor nao tenha do que se alimentar.
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Um cancer pode surgir em qualquer érgao ou tecido humano,
sendo a sua malignidade decorrente do tipo de células da qual é
composto. Por exemplo, o melanoma, tumor de alta malignidade, tem
um progndstico bastante positivo, ndo chegando a ser letal se surgir na
pele de um individuo. Tumores constituidos por células epiteliais sdo em
sua maioria pouco malignos e apresentam em geral um progndstico
bastante positivo.

Além de fatores ambientais, um cancer pode surgir a partir de
uma lesdo, de um processo inflamatério e seu desenvolvimento é
bastante lento, sendo assintomatico e sub-clinico, o que dificulta seu
diagnostico precoce.

Hoje, apenas 30% dos tumores sao fatais, levando a 6bito, sendo
os 70% restantes trataveis, transformando-se em doencas crénicas com
sobrevida significativa.

Metastase é 0 nome que se da a um novo tumor, constituido a
partir de uma célula que tenha se desprendido do tumor denominado
“primario” através da circulacdo. Um tumor primario pode originar
diversas metastases. Além do tumor primario, em um mesmo individuo,
pode surgir um novo tumor, que ndo é metastase na medida em que é
constituido por outro tipo de célula e com outras caracteristicas que o
diferenciam do chamado tumor “primario”. Nem sempre é possivel
identificar a origem e localizacdo do tumor primario, o que dificulta o

tratamento.

Diagnéstico do cancer

Em qualquer doenca o diagndstico é fundamental para uma
abordagem terapéutica adequada. No caso do cancer, além dos
sintomas clinicos que sdao colhidos na anamnese, do exame fisico
realizado pelo médico e da interpretacdao correta desses dados, os
exames complementares sao essenciais, pois podem confirmar o

diagnostico e indicar o estadiamento do tumor. O exame histoldgico é
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importante e esclarecedor, pois dele dependem o planejamento
terapéutico e o progndstico.

Além do diagndstico por exaustdo e o hipotético dedutivo, os
profissionais oncologistas podem contar com a bidpsia, que, de acordo
com Kowalski (1998), é o exame por exceléncia, porém nem sempre
possivel, pois vai depender da localizacdo do tumor.

Atualmente existemm exames que denunciam a existéncia de
tumores, a partir dos chamados “marcadores tumorais”, através do
exame de sangue. Os marcadores tumorais, segundo Anelli e Noronha
(2002), sao caracteristicas particulares, mas nao exclusivas das células
tumorais. Podem aparecer sob a forma de substancias liberadas na
corrente sanguinea aparecendo, portanto, em exames de sangue
voltados para o diagndstico de um cancer.

Além desses, existem os diagndsticos por imagem, que em geral
podem ser utilizados como complementares a outros exames ja
solicitados aos pacientes.

Como podemos perceber, é necessaria uma rede de atencao
basica a saude acessivel para a populacdao. Nao so isso é dificil, como
sabemos em nossa experiéncia clinica que o prazo de agendamento de
um exame pode ser tao longo que o agravamento da doenca pode
transformar um prognodstico que poderia ser bom em um progndstico
bastante negativo, exigindo ja intervencdes s6 possiveis em um hospital
de especialidades onde a mesma problematica de demanda
infinitamente superior aos recursos se repetird num circulo vicioso.

Como vemos, ao adentrar o hospital e participar das questdes de
saude, o psicdlogo é chamado a refletir sobre questdes da ordem do
social, o que nos coloca face a uma realidade dolorosa que desafia o
poder publico no sentido de encontrar as solucdes possiveis para tal
guadro. Um dos problemas de “saude” no Brasil € um problema social e

nao mais méedico.

47



Elisa Maria Parahyba Campos A Hidra de mil cabegas: O Céncer

A Psico-Oncologia vem discutindo essas questdes em seus cursos
de formacdo, uma vez que o profissional dessa area deve estar a par do

contexto politico-social que envolve o cancer.

Tratamentos convencionais contra o cancer

Até o inicio do século XIX, a unica forma de tentar a cura do
cancer era a cirurgia. Geralmente essa técnica de erradicacdo da
doenca era malsucedida, em funcdo da auséncia de anestésicos
adequados, o que dificultava uma erradicacdo mais profunda e,
portanto, mais eficiente. Além disso, as condicdoes de assepsia ndo eram
as melhores, o que propiciava infeccdes que prejudicavam o pos-
operatorio, podendo o paciente vir a morrer em conseqiiéncia nao mais
do cancer, mas de outros fatores.

A partir de meados do século XIX, os anestésicos foram se
aperfeicoando e a radioterapia comecou a ser usada no tratamento do
cancer, seguida dos quimioterapicos, passando-se a utilizar aquilo que
se denominou “técnica triplice”, que consistia na utilizacdo da
guimioterapia para a reducao do tumor, seguida de cirurgia e de
radioterapia para impedir novas formacdes ou metastases.

Atualmente, sdo inUmeras as formas de se lutar contra o cancer
e, embora os tratamentos sejam bastante invasivos, o indice de
sobrevida a doenga tem aumentado a cada ano.

Infelizmente, os tratamentos tém efeitos colaterais dolorosos que
geram profundo desconforto nos pacientes, levando a manifestacdes de
comportamentos que merecem a atencao, uma vez que podem incluir
estados ansiosos, depressivos, dolorosos, o que por sua vez resultarao
em manifestacdes emocionais diversas, que até as ultimas décadas nao
eram levadas em consideragao como aspectos a serem cuidados.

A partir de movimentos de humanizacdao do atendimento do

paciente de cancer, da evolucao da Psicologia e da entrada do psicélogo
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nas instituicdes de saude, os aspectos emocionais do paciente passaram
a ser considerados como uma faceta importante a ser cuidada.

A medicina paliativa tem tido papel importante na melhora das
condicoes de qualidade de vida de pacientes graves em geral, e
particularmente no cuidado do paciente de cancer. Cabe a medicina
paliativa a administracao dos diferentes sintomas que acompanham o
desenvolvimento da doenca, como por exemplo, a dor, a nausea entre
outros.

Cabe a Psico-Oncologia o cuidado com os aspectos de natureza
psicoldgica desencadeados pela doenca e seus tratamentos. A cada
tratamento correspondem comportamentos emocionais distintos, que
atualmente sdo estudados e acompanhados por essa area.

Além das diferentes reacbes que cada tratamento suscita, é
necessario levar em conta as diferencas pessoais, o que gera diferentes
tipos de enfrentamento.

Vemos, portanto, a complexidade que existe nesse tipo de
atendimento. Cada paciente é um paciente, reagindo a sua maneira e
enfrentando a doenca e suas consequéncias de sua forma particular.

Importante lembrar que, além dos tratamentos tradicionais que
passamos a descrever de maneira sucinta, muitos pacientes optam por
tratamentos alternativos nos quais se incluem a homeopatia, a
antroposofia, a medicina chinesa, entre outros.

N3o nos propomos a discutir a eficacia de um ou outro
tratamento, apenas podemos observar que alguns pacientes que optam
por tratamentos nado tradicionais também apresentam melhora
significativa. Nesses casos, poderiamos levantar a hipdotese da
importancia da relacao do paciente com seu médico, sua medicagao, e
suas crengas em determinados tratamentos.

Uma das alegacdes dos pacientes por essas opgoes diz respeito
aos efeitos colaterais da radioterapia ou da quimioterapia. Em nossa
experiéncia, vemos muitas vezes um mecanismo de negacao evidente

quando surge a proposta pelo paciente de procurar tratamentos
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alternativos. Parece ser mais facil e menos violento evitar os
tratamentos tradicionais da medicina ocidental, em geral
desconfortaveis e dolorosos.

No entanto, muitas vezes o paciente opta pelos tratamentos
alternativos em uma fase em que seria possivel algum sucesso no
sentido de evitar o progresso da doenca. Ao voltar atrds em suas
decisdes, muitas vezes o cancer ja se desenvolveu de tal forma que nao
€ mais possivel intervir de maneira a tentar a paralisacdo do
desenvolvimento da doenca.

Em nossa experiéncia, ndo nos propomos a impedir a utilizacao de
tratamentos alternativos quando podem agir de maneira paliativa, tais
como nutricdo adequada, acupuntura para alivio da dor e do
desconforto, relaxamento etc. O que ndo indicamos é a troca dos
tratamentos comprovadamente eficazes por outros que nao possuem

embasamento cientifico.

Radioterapia

E um dos primeiros tratamentos que passaram a ser utilizados na
luta contra o cancer. De acordo com Yamaguchi (1994), consiste na
emissao de particulas radioativas que sdao direcionadas para a area do
tumor e podem atuar na diminuicao de seu tamanho, na eliminagao ou
melhora da sensacdo dolorosa e algumas vezes até na cura,
dependendo do estdgio e do tipo de tumor contra o qual é utilizada.
Existem tumores que sao refratarios a radioterapia e nesse caso a
mesma é utilizada apenas na diminuicdo da sensacao dolorosa. Varios
compostos radioativos sao utilizados a partir de uma fonte externa ou
interna, € o conhecimento de cada um deles deve ser do dominio
daquele que o utiliza. Existe ainda a possibilidade de ser colocado um
implante radioativo, que tem sido utilizado em algumas situagoes, por

um determinado periodo de tempo.
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Os efeitos colaterais desse tipo de tratamento fazem com que os
pacientes muitas vezes se recusem a se submeter a ele. Isso gera um
conflito entre equipes de saude, familiares e pacientes. A questdao do
tempo surge como imperativo, uma vez que, ndao sendo administrado
no tempo mais rapido possivel, o tratamento pode ndo ter os efeitos
desejados. Citamos esse exemplo apenas a titulo de ilustracdo das
guestdes que dizem respeito ao cancer, seus tratamentos e seus

pacientes.

Quimioterapia

Quimioterapia € o nome pelo qual se designa o tratamento por
substancias quimicas em qualquer doenca. No entanto, por sua
utilizacao frequente nos casos de cancer, ficou conhecida como um
tratamento especifico para cancer, esquecendo-se que pode ser
utilizada em outras doencas.

Na verdade, sua utilizacdo data dos Uultimos 40 anos e as
medicacdes utilizadas vém sendo aperfeicoadas com a intencao de
minorar os efeitos colaterais presentes nesse tipo de intervencgao.

Os efeitos mais freqlientes sao nausea, vOmitos, mal-estar,
fraqueza, cansaco, e perda de cabelo. Os potentes componentes dos
guimioterapicos podem atingir o bulbo capilar fazendo com que ocorra a
gueda dos cabelos durante o periodo do tratamento. As reagdes podem
variar de paciente para paciente, ndao podendo, portanto, ser
generalizadas para todos os casos.

Uma curiosa observacdo a partir da pratica clinica é o caso das
mulheres que, ao verem indicado o tratamento quimioterapico, passam
a se preocupar com a queda dos cabelos, chegando a esquecer
momentaneamente a doenca, talvez por um mecanismo de
deslocamento, em que a perda dos cabelos adquire importancia maior

do que a prdpria doenca.
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A nausea, a falta de energia e o mal-estar generalizado aparecem
ap6s dois ou trés dias da aplicacdo do medicamento. Novamente, as
reacdes podem variar de pessoa para pessoa bem como a maneira de

cada uma lidar com as mesmas.

Imunoterapia

A partir do surgimento da AIDS, as pesquisas a respeito do
sistema imunoldgico se intensificaram. Este sistema tem a finalidade de
defender os organismos de ataques externos e internos que podem
causar doencgas.

A todo momento podem surgir infeccdes, ocasionadas por
elementos externos ou nao, que podem ser melhor combatidas se nosso
sistema imunoldgico responde adequadamente. Segundo Yamaguchi
(1994) esse sistema estda intimamente ligado ao sistema
neuroendocrino e existe uma interacao constante entre ambos.

O sistema imunoldgico é formado por diferentes tipos de células
com o0 mesmo objetivo: defender nosso organismo de doencas
inflamatorias, infecciosas e de qualquer tipo. Ndo s6 as células, mas
ainda substancias produzidas por elas podem agir protetoramente
impedindo muitas vezes as doengas de se instalar ou ainda dificultando
sua progressao. Na verdade, a reacdo de cada individuo as doencas
depende do sistema imunoldgico, mas também de outros fatores,
sendo, portanto cada reacao Unica e individual.

Um dos grupos responsaveis pelo ataque a células an6malas em
nosso organismo € constituido pelas células denominadas NK, que sao
as iniciais de “Natural Killer”. O papel dessas células é identificar e
destruir células andmalas em geral e neopldsicas em particular.

Em funcgdo de sua interagdao com os sistemas nervoso e endécrino,

pudemos comprovar que estados de ansiedade, nervosismo, depressao
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e cansaco fisico interferem na producao dos NK, e podem ser nocivos
para o sistema imunolégico como um todo.

Uma das experiéncias mais conhecidas e que comprova a
importancia do sistema imunoldgico na incidéncia do cancer é a
observada em pacientes submetidos a transplantes de medula dssea,
ou outros 6rgdos, que tomam imunodepressores para que nao haja
rejeicdo do receptor ao transplante. Nesses pacientes, a incidéncia de
cancer € 40 vezes maior do que na populacao em geral (Yamaguchi,
1994).

Existem muitos protocolos em andamento para testar substancias
gue seriam importantes para o fortalecimento do sistema imunoldgico.
Ainda segundo Yamaguchi (1994), uma das experiéncias que podemos
citar, a guisa de exemplo, é a fabricacao de anticorpos monoclonais, ou
seja, anticorpos fabricados fora do corpo cujo alvo seriam os tumores e
outros componentes do sistema imunoldgico.

De acordo com Yamaguchi (1994, p.29):

(...) papel importante vem sendo desempenhado pelos
derivados de vitamina A, os chamados retinoides, na
prevencao de outros tipos de cdncer, nos pacientes que ja
tenham apresentado cénceres de cabeca e pescoco, alem
de ja ser possivel tratar algumas lesées pré-cancerosas de
boca e cancer de pele com essa medicacéo.

N3o podemos esquecer que cada individuo possui um sistema
imunologico proprio de sua constituicao, onde entram nao sé seu codigo
genético, como outros fatores herdados e que influenciam a reacao do
organismo a doenga.

Importante lembrar o Projeto Genoma Humano (Human Genome
Project, HGP) que segundo Caballero & Simpson (2002) é um esforgo
internacional para elucidar e caracterizar a seqliéncia dos pares de
bases do genoma humano. Segundo estes autores isto vai revolucionar
a pratica da medicina no século 21. A partir das descobertas deste

projeto poder-se-a prever o componente genético de virtualmente todas
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as doencas. Segundo os autores, “as conseqliéncias para a pratica da
medicina deverao ser profundas, tais como a geracao de medidas que
possam prever o risco, permitir o diagnostico precoce e promover
estratégias de tratamento mais efetivas” (pag 49).

N3o iremos descrever todos os tipos de tratamentos possiveis
para a doencga, pois fugiria aos objetivos restritos deste trabalho, mas
lembramos que a cada dia surgem mais possibilidades de vencer o
cancer, a partir das descobertas de novos tratamentos ou da

combinacao dos anteriores.

Oncologia Pediatrica

Confirmando o que dissemos no ultimo paragrafo, Bianchi (2002)
nos lembra que “todo manual de conduta diagndstica e terapéutica
existe com” prazo de validade “, de acordo com a “data de fabricacao”.

O autor nos lembra que, no caso da oncologia pediatrica, a
biologia molecular, a genética e seus achados vém oferecendo subsidios
importantes para o diagndstico mais rapido das neoplasias.

Ainda segundo Bianchi (2002), esse fato tem praticamente
obrigado a elaboracao de novos protocolos diagndsticos e terapéuticos a
cada dois a quatro anos. Protocolos estes altamente eficazes para o
autor, e que levam a remissdo de aproximadamente 70% dos casos de
cancer infantil.

Embora nem todos os casos tenham uma explicacdao conhecida
com um diagnodstico rapido e uma terapéutica eficaz, podemos supor
gue, em alguns anos, o indice de remissao do cancer na infancia deva
aumentar ainda mais.

Infelizmente, em funcao da propria  velocidade do
desenvolvimento da Oncologia Pediatrica ndao podemos prever com
exatiddo todos os efeitos das chamadas poliquimioterapias, efeitos

estes que podem surgir até 15 anos apds a sua administragao.
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Diferentes tipos de cancer podem atingir a populacdo ainda em
idade precoce, sendo 0s mais comuns as leucemias, o retinoblastoma, a
doenca de Hodgkin e suas variacdes, os tumores do sistema nervoso
central, os tumores hepaticos, o osteosarcoma, entre outros.

Uma das formas mais frequentes da doenca, as leucemias
possuem um indice de remissdo bastante alto, e, além disso, deram
origem a técnica de transplante de medula 6ssea, importante forma de
tratamento em uso no Brasil desde a década de 80 passada. Embora
bastante invasiva e com efeitos colaterais bastante desconfortaveis para
o paciente, apresenta um indice de cura bem alto, em funcdo da
substituicdo da medula doente por uma saudavel, doada por um doador
compativel ou pelo proprio paciente em periodo de remissao.
Atualmente se utiliza a técnica do transplante de medula déssea também
para outros tipos de tumores malignos, com indice bastante alto de
remissoes de longa duracao.

Apesar dos muitos prognosticos benignos dos canceres na
infancia, & imprescindivel que a deteccao do tumor seja precoce, bem
como o diagndstico cuidadoso, uma vez que os sintomas podem ser
confundidos com os de outras doencas.

Em relacdo a Psico-Oncologia, o cancer infantil € uma das formas
da doenca que exige diferentes intervencdes junto a equipe. Mobilizam
sentimentos fortes de impoténcia, aliados a frustracao de observar que
o paciente estd morrendo apesar de todos os esforcos feitos. A
presenca imprescindivel dos pais, também necessitados de toda ajuda,
leva a necessidade da presenca de varios profissionais psico-
oncologistas atuando nas divisdes de Oncologia Pediatrica.

Além dessas constatacdes, vale lembrar que, ao ser internada
para um tratamento, a crianca tem interrompidas suas atividades
escolares, o que leva muitos hospitais a criarem espacos que possam
minimizar essa perda.

Alguns hospitais possuem grupos de voluntarios ou profissionais

gue sdo verdadeiras escolas “itinerantes”, como é o caso de diferentes
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Grupos de Apoio a Criancas com Cancer, cujos voluntarios atuam em
salas de atendimento, salas de espera e outras dependéncias.

Esse é apenas um dos aspectos psicossociais que envolvem o
adoecer por cancer na infancia. A Psico-Oncologia vem tentando
minimizar as perdas de diferentes graus de intensidade e gravidade que
atingem a crianca que vem a desenvolver um cancer. Algumas podem
ser minoradas, mas existem grupos estudando como vao se
desenvolver os sobreviventes a um cancer, suas sequelas fisicas,
emocionais e psicossociais.

Oeffinger e Hudson (2004, citado por Perina, Mastellaro & Nucci,
2008), realizaram extensa revisdao de estudos relatando os efeitos
tardios da terapia do cancer. Em outro estudo Oeffinger, Mertens, Sklar
et. al. (2006, citado por Perina, Mastellaro & Nucci, 2008) fizeram outro
estudo mais amplo, com 10.397 pacientes portadores de cancer
tratados no periodo de 1970 a 1986 que sobreviveram. Verificaram que,
mesmo decorridos 30 anos do final dos processos terapéuticos, trés
quartos dos pacientes desenvolveram algum problema cronico de saude
e que um terco dos pacientes estudados apresentaram multiplos efeitos
tardios relacionados a saude.

Muitas pesquisas ainda em protocolo visam gerar subsidios para
um atendimento mais eficaz tanto das criangcas, como dos adolescentes
gue tiveram um cancer na infancia, com eventuais mutilagdes, por
exemplo. Esse tipo de problema é parte dos interesses do SIOP —
Sociedade Internacional de Oncologia Pediatrica.

Perina, Mastellaro e Nucci relatam (2008) que ndo sé o paciente
como pais, médicos e familiares necessitam de orientacdes claras para
saber o que devem esperar dos préximos anos, um efeito tardio, que
por sua vez pode trazer sequelas.

Ainda segundo esses autores, um programa de acompanhamento
aos pacientes e familiares podera dar a oportunidade de muitos
esclarecimentos sobre a doenca que enfrentaram. E ainda podera

educa-los quanto aos riscos relativos as sequelas.
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Ou seja, nunca um paciente que um dia teve um cancer deve
deixar de ficar atento a qualquer tipo de possibilidade de aprender
sobre a doencga e se atualizar sobre novos tratamentos e medicamentos

que forem surgindo.

Aspectos Eticos

Do diagndstico a eventual morte, o atendimento ao paciente
portador de cancer e a seus familiares implica aspectos éticos dificeis e
particulares. Em todas as doencas, a relacdo médico-paciente, paciente-
equipe, equipe-familia, tem caracteristicas préprias do quadro, do
entrosamento da equipe, da personalidade do paciente, da estrutura do
grupo familiar.

As etapas a serem acompanhadas pelo médico e equipe sdo: o
diagnostico, as decisdes do tratamento, o progndstico, a terminalidade.

No caso do diagndstico, sempre esta envolvida uma carga de
preconceitos e ignorancia que cercam usualmente o cancer. E
importante que o profissional a apresentar o mesmo seja sempre 0
médico, eventualmente assistido por outro membro da equipe, de
preferéncia o profissional de psico-oncologia. Em hipotese alguma essa
tarefa deve ser transferida para outro membro, pois caberao sempre ao
médico as decisdes sobre o restante do tratamento da doenca.

E uma fase muito dificil para a familia, e considerada a mais
desestruturadora. Ribeiro (1994), ao discorrer sobre o paciente terminal
e sua familia, propde trés fases pelas quais passam o paciente e a
familia atingidas pelo cancer. A primeira fase ¢ o momento do
Diagnostico, denominada Fase Aguda, quando o paciente e seus
familiares sofrem o choque emocional causado pelo diagnodstico
Ocorrem momentos em que um dos elementos da familia pode
apresentar um “stress” maior do que o proprio paciente. A segunda fase

é a fase cronica onde os comportamentos vao ficando mais estaveis,
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onde os tratamentos podem ter se iniciado, e surge alguma esperanca
em relacao ao desenvolvimento da doenca A terceira e Ultima fase é a
da resolucao onde ocorre a morte ou o paciente é considerado em fase
de remissdo, e passa a ser um sobrevivente.

Em relacdo ao que deve ser comunicado ao paciente, todo
cuidado é pouco, em termos “do qué” sera comunicado, “a quem mais”
sera comunicado e “o quanto” sera comunicado.

No Brasil, é preciso levar em conta a cultura, a classe
socioecondmica e o estado emocional em que se encontra o paciente,
dosando a informacao de acordo com essas varidveis. Muitos médicos
seguem a escola americana, informando detalhadamente ao paciente o
estadio em que a doenca se encontra e formulando um progndstico
bastante negativo com “prazos” de vida etc. Isso até pode acontecer,
mas sempre levando em conta o que citamos acima.

Em nosso modo de ver e, a partir do exercicio da Psico-Oncologia,
€ cada vez mais dificil prever a evolugdo de um paciente, pois as
variaveis individuais de personalidade e consequente maneira de
enfrentamento vém comprovando a inviabilidade de uma previsao
muito exata.

Além do diagndstico, a opcao pelos tratamentos também envolve
aspectos éticos, em funcao da disponibilidade financeira do paciente, da
assisténcia que o mesmo pode ter em relagdo aos custos etc. Mas
sempre devem ser apresentadas diferentes possibilidades, quando as
mesmas existirem. O médico e a equipe devem ser orientados no
sentido de ajudar o paciente a optar por aquilo que é necessario e
indispensavel.

Muitas vezes a familia pode ser contra alguma forma de
intervencao, algumas vezes por nao conhecer exatamente a eficacia da
mesma. Nesse caso, principalmente o médico tera importancia

fundamental na orientacao do caso.
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Na terminalidade, toda a equipe tem funcdo importantissima, pois
todos encontram-se atingidos, paciente, familia, médico e a prodpria
equipe.

As decisdes sobre a insisténcia em administrar tratamentos que
talvez ndao tenham mais razao de ser, a questdo da manutencdao de uma
vida artificial, a interrupcao de medicacao, a permanéncia em U.T.I.,
sao algumas das variaveis que devem ser cuidadosamente estudadas e,
de preferéncia, discutidas com o profissional da Psico-Oncologia. A
propria discussao em equipe pode ajudar muito no estresse causado por
esses eventos. Nesse momento, a multidisciplinaridade mostra sua
importancia, servindo de espaco para que todos possam partilhar suas
duvidas, angustias e medos.

A Psico-Oncologia nao tem deixado de lutar para que haja, por
parte dos governantes, sistemas de salde que promovam educacao
para a prevencgao, para o diagndstico precoce e o respeito pela
individualidade, uma vez que estamos sempre lidando com um Unico

individuo: o paciente de cancer.
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Psico-Oncologia: histoérico

Living with Hope
Coping with Uncertainty
Jimmie Holland

Antecedentes

Como ja foi dito, historicamente diferentes eventos e
acontecimentos criaram um campo fértil para o surgimento da Psico-
Oncologia, o desenvolvimento da psicologia, da psiquiatria e da
medicina.

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

Hoje este campo contribui para o desenvolvimento dos cuidados
clinicos de pacientes e familiares, além de treinar staffs na
administracao dos aspectos psicoldgicos que surgem em decorréncia do
estresse gerado pelo atendimento de pacientes portadores de céancer, e
ainda na producao de pesquisas, na criacao de programas de prevengao
e mesmo na terminalidade.

Causa certa estranheza para Holland (2002) que a Psico-
Oncologia so6 tenha inicio por volta dos anos 70, em fungdo dos diversos
aspectos psicoldgicos que envolvem o paciente portador de cancer. O
aparecimento dessa area s6 foi possivel a partir da constatacao de que
o estigma que envolve essa doenga diminuiu, possibilitando mudancas
de atitude em relagcdo ao cancer e a seu portador.

Algumas razoes contribuiram para que as atitudes em relacao ao
cancer fossem mudadas. Como exemplos, podemos citar algumas

cirurgias bem-sucedidas na extirpacao de tumores, e consequente cura,
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e o fato de alguns pacientes famosos terem ido a midia incentivar
outros que estavam fechados em si mesmo, envergonhados por terem
ficado doentes. Tudo isso acabou gerando o direito de dar ao paciente o
seu diagnostico, o que até entdo era negado, por ser considerado uma
atitude cruel.

O estigma e os mitos que envolviam o cancer puderam ser
substituidos por conhecimento e instrumentos de enfrentamento tais
como os tratamentos, grupos de autoajuda, suporte psicossocial etc. A
partir desses fatos foi possivel explorar e estudar respostas e
comportamentos psicoldgicos associados ao cancer.

Um dos grandes méritos da nova &rea consistiu em reunir
diferentes profissionais promotores de saude, emergentes das ciéncias
médicas, criando aquilo que hoje conhecemos como Psico-Oncologia.

O movimento da Medicina Psicossomatica e o consequente
surgimento da Psiconeuroimunologia e da Interconsulta Psiquiatrica
foram alavancas preciosas para o surgimento desse novo campo do
saber.

No inicio do século 20, o desenvolvimento de técnicas cirdrgicas e
das medicacdes anestésicas propiciaram algumas “curas” de cancer,
mas sempre na dependéncia do tipo de tumor e da fase em que era
descoberto. A cura dependeria de sua remocao com sucesso, € da
auséncia de metastases (Holland, 2002).

Radiacao juntamente com cirurgia era o tratamento para o
cancer, ao longo dos primeiros anos do século 20.

Com a fundacao 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.

Atualmente grupos trabalham com o objetivo de desenvolver
pesquisas, com a meta de obter cada vez mais conhecimento para
transmitir a classe médica, aos pacientes e familiares, e ainda as
equipes promotoras de saude em geral. A proposta desses grupos

permanece a mesma, ou seja, como lutar contra o cancer.
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Em seguida, em 1937, é criado o National Cancer Institute.

Segundo Holland (2002), a partir de 1948, relatos de remissdes
em cancer tém inicio, criando cada vez mais esperanca em pacientes,
familiares e equipes médicas.

Holland (2002) relata que as curas foram responsaveis pela
diminuicdo do imenso pessimismo que cercava o diagndstico de cancer,
uma vez que aquilo que antes podia ser fatal passava a ser uma doenca
a ser enfrentada e nao ocultada.

A partir desse momento, uma mudancga na visao de equipes de
saude e familiares ocorre, no sentido de informar ao paciente o que se
passava com ele, para que o proprio portador da moléstia pudesse
ajudar em sua recuperacao.

Essa mudanca de comportamento vai criar o campo fértil onde se
desenvolveriam as propostas de um dialogo aberto entre paciente e
equipe, e os principios que nortearam os protocolos de pesquisa em que
0s sujeitos eram devidamente informados daquilo que estava
ocorrendo, e que daria posteriormente origem e definicdo as normas
para a realizacdao de pesquisas com seres humanos.

Foram iniciados movimentos para a criagdo de grupos de
autoajuda, e ainda um programa que oferecia a um doente a visita de
outro paciente que tivera o mesmo tipo de cancer e que fora curado,
chamado "“ex-paciente”, no sentido de melhor informar ao portador
sobre a doenga, procedimentos e intervencoes.

Esse programa teve muito sucesso, pois era a fala de um ex-
paciente e ndo mais da equipe médica, levando o doente a acreditar em
sua propria cura.

Em nosso modo de ver, esse era o inicio de uma proposta até
hoje aceita com bastante restricao por diferentes classes de
profissionais de saude, proposta que inclui os aspectos emocionais nos
processos de desenvolvimento de um cancer, bem como de sua

remissao.
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Alguns mais ousados chegam a relatar correlacdes entre o
estresse psicoldgico vivido por um individuo e o posterior surgimento de
um cancer. Este estresse seria consequéncia de perdas, tanto de
pessoas como de situagOes, aposentadorias indesejadas, mas
obrigatorias, enfim, toda uma gama de situacdes dolorosas muitas
vezes sequer percebidas pela pessoa.

A resisténcia a compreensdo psicoldgica e sua importancia para as
doencas organicas é antiga. Vale lembrar que, na Idade Média, eram
atribuidas ao portador de doencas mentais diferentes causas
fantasiosas, sendo a mais conhecida a possessdo demoniaca. A pessoa
em geral era afastada do convivio comunitdrio, quando ndo era
queimada em fogueiras purificadoras.

A contrapartida desse comportamento sao o sanatério e os
hospitais psiquiatricos, que isolam a pessoa da mesma maneira,
tratando-a com intervencdes que vém sendo combatidas nos ultimos
anos, dentro de um processo de humanizacao que foi iniciado e que
pretende atingir todo tipo de doente e os cuidados exigidos dentro e
fora do hospital.

Diversos profissionais, especialmente os psiquiatras, lutaram
incansavelmente para que o paciente fosse visto como um ser global,
cujas mente e corpo existiriam como um continuum, e nao separados
um do outro e onde o organismo doente teria relacao com outras
instancias, tais como a psicoldgica, por exemplo.

A criacao daquilo que hoje conhecemos como interconsulta foi o
resultado da atuacdao desses profissionais, que lutaram para que o
paciente fosse examinado como um todo e nao apenas como um
organismo doente.

A disponibilidade para aceitar a comorbidade psiquiatrica deu uma
nova visao aos meédicos e estudantes, para comportamentos até entdo
pouco claros para o paciente de cancer.

Se até entdo o portador de céancer era tratado por clinicos gerais e

oncologistas, a consulta psiquiatrica revelou a necessidade de
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medicacgdes relacionadas a sintomas de angustia, depressao, ansiedade,
entre outros.

Em meados do século 20, ocorre a chegada de diversos
psicanalistas nos Estados Unidos, e o impacto das teorias psicanaliticas
na psiquiatria americana é significativo. Tém inicio as publicacbes de
Dunbar e Alexander, e o0 desenvolvimento do movimento
psicossomatico lanca novas luzes sobre as doencas em geral e sobre a
doencga mental em particular (Holland, 2002).

Nesse periodo diferentes publicacdes associam fatores emocionais
ao surgimento e desenvolvimento do cancer.

Esses tipos de trabalho tinham algum interesse tedrico para os
profissionais de saude mental, e eram publicados em jornais ligados a
psicologia e psiquiatria. Mas, no dizer de Holland (2002),
infortunadamente nao foram escritos juntamente com oncologistas e
cirurgidoes, e acabaram sendo vistos como especulagdes sem maior
interesse cientifico.

Posteriormente foram desenvolvidos métodos de pesquisa mais
fidedignos no sentido de explorar a relagdo de uma possivel interacao
entre o fisioldgico e o psicoldgico nos processos do adoecer.

O movimento denominado Medicina Psicossomatica vai dar origem
a duas novas areas de significativa importancia para o surgimento da
Psico-Oncologia.

A primeira delas tem inicio por volta das décadas de 60 e 70,
guando sdo publicados os primeiros trabalhos de Ader e Cohen,
reunidos em um texto denominado Psiconeuroimunologia (1981) em
que os autores expunham de maneira cuidadosa os estudos que
provavam a interacdao entre os sistemas neuroldgico, enddcrino e
imunoldgico.

Uma das descobertas da Psiconeuroimunologia diz respeito ao
comportamento das NK cells, como dissemos anteriormente, células
que tém a funcdo de identificar e eliminar quaisquer células que

parecam diferentes, anémalas, em um organismo humano. Comprovou-

64



Elisa Maria Parahyba Campos Psico-Oncologia: histdrico

se uma diminuicdo dessas células, no caso de alteragdes causadas por
lesdes do sistema nervoso central.

A descoberta mais importante relacionada a
Psiconeuroimunologia, porém, diz respeito a estudos que implicam
fatores psicossociais na predisposicdo do inicio e progresso de varias
patologias, incluindo as neoplasias malignas (Ader, Cohen & Felten,
1995).

As depressoes clinicas, segundo estes autores, estdo associadas a
uma diminuicdo do nimero de NK cells e o consequente surgimento de
tumores malignos.

Essa ndo foi a primeira vez em que estados emocionais foram
correlacionados a processos tumorais como vimos nas referéncias a
Galeno e a outros médicos da Antiguidade. Ainda nao foi descoberto o
elo que nos permitiria relacionar diretamente estados de estresse
causados por experiéncias de vida ao surgimento de neoplasias, no
entanto os estudos da Psiconeuroimunologia vém sendo desenvolvidos
no sentido de explorar essas relacdes, e suas implicacdes clinicas e
terapéuticas.

Os estudos sobre o impacto do estresse bem como o tipo de
enfrentamento utilizado pelo paciente sobre o sistema imunoldgico
foram importantes ferramentas utilizadas para maior compreensao do
surgimento e desenvolvimento do cancer.

No entanto, permanecem pouco claros os mecanismos do sistema
imunologico em relacdao aos fatores de risco para o adoecimento de um
individuo por cancer, bem como a sobrevida a essa doenca por parte de
alguns doentes. Mas com certeza é uma area independente que tem
contribuido bastante para o desenvolvimento de pesquisas relacionadas
a doenca.

A segunda decorréncia do movimento da Medicina Psicossomatica
foi a criacdao do que hoje chamamos de Interconsulta Psiquidtrica, que
tem como objetivo estudar o comportamento e os discursos recorrentes

em termos de queixas do portador de cancer. Essas queixas muitas
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vezes pertenciam mais ao campo da Psicologia e da Psiquiatria do que
propriamente ao campo da Medicina.

Em geral, eram queixas relativas a ansiedade, depressdo e
angustia.

Na década de 50, varios estudos prospectivos comecaram a
examinar as respostas psicoldgicas de pacientes hospitalizados, criando
a possibilidade de pesquisas colaborativas, entre médicos e profissionais
de saude em geral. Foi possivel observar como o0s pacientes
enfrentavam a doenca em diferentes estdgios da mesma, até o
momento da morte.

As descobertas mostraram que o0s sentimentos de culpa e
vergonha estavam presentes em todos os pacientes, além do medo da
dor e da deformacao.

Outro comportamento observado foi a mudanca do padrao de
comunicacdo dos portadores de cancer. Conforme a doenca ia
avancando, sua comunicacao comecava a ficar mais limitada, como se a

progressao da doenca fosse algo a nao ser comentado (Holland, 2002).

O Inicio Formal

Em funcao de sua juventude, junto aos processos de luta contra o
cancer, é possivel tracar um historico bastante fiel do surgimento da
Psico-Oncologia, seu desenvolvimento e sua capacidade de penetracao
em diferentes partes do mundo, bem como as barreiras que enfrentou
ao “desmoralizar” o estigma que sempre acompanhou o cancer,
considerada uma doenca incuravel e que levaria a morte,
inexoravelmente.

Se quisermos datar formalmente o inicio da Psico-Oncologia,
podemos nos reportar as palavras de Holland (2002, p.213):
“Beginnings of psycho onchology date to the mid-1970”, 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 cancer.

66



Elisa Maria Parahyba Campos Psico-Oncologia: histdrico

Segundo a autora, é importante fazer uma breve revisdo da
historia da Psico-Oncologia, pois para ela, essa subespecialidade da
Oncologia produziu, ha aproximadamente 40 anos, um modelo, na
verdade do dominio da Psicologia, que integra diferentes areas do
conhecimento, tais como a Medicina, a Psicologia e a variada gama de
procedimentos pertencente a area dos cuidados paliativos, inclusive o
cuidado com o paciente fora de cuidados terapéuticos, ou terminal.

Fator importante a nao ser esquecido foram as publicacdoes de
Elizabeth Kubler-Ross, na década de 60. Ela desafiou pacientes e
médicos a parar de evitar a iminente aproximacao da morte, propondo
um didlogo franco e aberto sobre o tema. Chegou a denunciar o
isolamento em que os pacientes permaneciam, a partir da aproximacgao
da morte, sem que ninguém se dispusesse a ouvir o que tinham a dizer
sobre isso.

Seus trabalhos marcaram o inicio do movimento denominado
Thanatologia nos Estados Unidos, movimento que posteriormente se
disseminou pelo mundo inteiro.

Apesar da afirmacdo de Holland (2002) de que a Psico-Oncologia
criou um modelo de intervencdao em relagao aos pacientes portadores
de cancer, em nosso modo de ver, nao existe ainda um modelo de
intervengao, uma vez que profissionais provenientes de diferentes areas
promotoras de saude podem ser psico-oncologistas, o que por si
caracteriza diferentes praticas em acdo.

Na verdade, a Psico-Oncologia procura dar aos profissionais de
saude em geral, as familias envolvidas e a comunidade como um todo
uma nova Vvisao sobre o cancer, uma possibilidade de compreensdo do
processo de adoecer, como consequéncia de fatores biopsicossociais, e
propoe ainda a possibilidade de uma maior compreensao das respostas
psicoldgicas ao adoecimento, aos tratamentos e, posteriormente, a
reabilitacdo e a sobrevivéncia.

Antes dos movimentos citados anteriormente, a possibilidade de

uma visao mais ampla em relacdo ao paciente portador de doengas com
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origem organica tem inicio, a partir do século 19, logo apds as
publicacdes de Freud denunciando aspectos psicoldgicos na etiologia da
histeria, e posteriormente no inicio do século 20 com a publicacao da
Interpretacao dos Sonhos.

No caso do paciente portador de cancer, além de fatores
emocionais presentes, podem ocorrer desordens psiquiatricas que
frequentemente podem tornar mais dificeis as intervencdes sobre a
doenca. As mais comuns sao a ansiedade, a depressao e o delirium.

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

Segundo essa autora, a partir desses trabalhos foi possivel iniciar
alguns tipos de ensinamentos aos estudantes de medicina,
especificamente os que se dedicam a oncologia, no sentido de coloca-
los a par dos resultados encontrados.

Atualmente ja existe um curriculo de Psico-Oncologia que é
utilizado em cursos de especializacao em diferentes partes do mundo.
Esses cursos estdao abertos a profissionais de diferentes areas que
desejam conhecer melhor o que seria a Psico-Oncologia, uma vez que
em suas areas de origem focalizam os aspectos psicoldgicos das
doengas.

Diferentes movimentos levaram a diferentes tipos de pesquisa ao
redor dos anos 70, buscando os aspectos psicossociais do cancer. O
objetivo em geral era encontrar modelos tedricos que explicassem a
forma de enfrentamento da doenca, ja que essa atitude estava
diretamente relacionada aos processos de remissao.

Um dos movimentos mais importantes nesse aspecto foi o iniciado
pela medicina comportamental, que criou diferentes protocolos com o
objetivo de pesquisar a mudanca de habitos como fator importante na
prevencao do cancer. Aliada a medicina comportamental estava a

psicologia behaviorista, que utilizava as técnicas de condicionamento
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com o objetivo de levar a mudancas significativas na maneira de viver,
mudancas estas que seriam preventivas em relagao ao surgimento de
um cancer.

Segundo Holland (2002), os psicologos comportamentais deram a
prevencao do cancer o impulso mais importante a partir de seus
estudos de como mudar o estilo de vida para reduzir sensivelmente a
incidéncia de um cancer.

O trabalho desses profissionais em relacao ao tabagismo, tipo de
dieta e exposicao ao sol, além de exercicios fisicos, foram fundamentais
para a consciéncia da populacdo em relacdo aos cuidados com sua
propria saude.

Uma das ultimas adesbGes no cuidado do portador de cancer e
suas familias vem representada por religiosos, e é grande o niumero de
pesquisas e escalas para avaliar o quanto a crenga e a fé podem intervir
no desenvolvimento da doenca e sua eventual remissao. Esses
instrumentos estdo validados e disponiveis, sendo utilizados
especialmente nos estudos sobre o enfrentamento do cancer, e vem
gerando publicacdes importantes.

Em funcao de sua proposta multidisciplinar, a Psico-Oncologia nao
para de receber a adesao de diferentes profissionais e grupos. Holland
(2002) lembra a importancia das contribuicbes de enfermeiras e
assistentes sociais, que foram das primeiras pessoas a identificar a
complexidade das respostas psicolégicas ao cancer, seu
desenvolvimento e seus sintomas. Especificamente no controle da dor e
no provimento de suporte social dos pacientes, essas profissionais
tiveram papel importante no inicio da Psico-Oncologia.

Na verdade o que podemos observar é a atualidade da Psico-
Oncologia enquanto area que propicia a unido de diferentes
profissionais promotores de salde, respondendo portanto a uma
tendéncia mundial no sentido de formar profissionais que atuem em
conjunto, contribuindo com suas diferentes visdes para o

enriquecimento do cuidado com os pacientes.
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No Brasil, um projeto proposto pelo Ministério da Saude vem
sendo estudado e aplicado de maneira experimental por algumas areas
ligadas a promocdo de salde, projeto este que tem o objetivo de
formar profissionais para atuar na saude publica, estagiando ja nos
primeiros anos de graduacao junto a instituicoes da rede publica, para
futuramente atuar junto ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Experiéncias junto a familiares de portadores de cancer vém
sendo realizadas no sentido de encontrar modelos de intervencao em
grupo, como por exemplo, o trabalho junto a casas de apoio para
criancas aguardando Transplante de Medula Ossea (TMO) realizado por
Campos, Alvares, Machado e Rodrigues (2007).

As autoras relatam intervencao em que, além dos psicdlogos, a
presenca de psiquiatras e enfermagem foi importante para a realizagao
da pesquisa.

Na verdade a proposta era entender por que maes de criangas
encaminhadas para TMO nao demonstravam mais interesse em cuidar
dos préprios filhos, praticamente abandonando-os aos cuidados de
outros moradores da casa de apoio onde estavam. Este trabalho esta
descrito de maneira mais completa mais adiante neste texto.

A partir de um grupo cujos encontros teriam a finalidade de falar
das angustias em relacdo aos filhos e suas doencas, o que apareceu foi
a tentativa de desligamento como uma estratégia para sofrer menos
caso a crianga viesse a falecer.

Pesquisas qualitativas de carater interventivo vém sendo
utilizadas e sdo de grande auxilio no sentido de colher subsidios para a
criacao de servicos em hospitais, casas de apoio € mesmo em

atendimentos de carater particular.
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A Psico-Oncologia no Brasil

Diferentes caminhos levaram a constituicdo da Psico-Oncologia no
Brasil.

Muitos profissionais psicdélogos ja trabalhavam atendendo
pacientes portadores de cancer, sem, no entanto esse atendimento
seguir uma abordagem especifica denominada Psico-Oncologia.

Na verdade a Psico-Oncologia € uma area de conhecimento que
nao possui uma proposta tedrica, mas sim busca um “Modelo Tedrico de
Intervencao”, sempre com base no atendimento integral do paciente,
seu familiar e as equipes de saude.

Como citamos anteriormente para, alguns, essa area seria uma
sub-drea da Psicologia da Saude, para outros € uma interface entre a
Medicina e a Psicologia, para Holland (2002) é uma subespecialidade da
Oncologia ou ainda uma sub-area da Psicologia.

No Brasil, a proposta de uma definicao foi baseada nos conteldos
dos dois encontros realizados em 1989 e 1993, de acordo com Gimenes
(1994, p.46):

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 Saude para aplica-lo:

19, Na Assisténcia ao paciente oncolégico, a sua familia e
aos profissionais de Saude envolvidos com a prevencdo o
tratamento a reabilitacao e a fase terminal da doenca;

20, Na pesquisa e no estudo de variaveis psicoldgicas e
sociais relevantes para a compreensdo da incidéncia da
recuperacdo e do tempo de sobrevida apds o diagndstico
de cancer;

39, Na organizacado de servicos oncoldgicos que visem ao
atendimento integral do paciente (fisico e psicoldgico)
enfatizando de modo especial a formagcdo e o
aprimoramento dos profissionais de Saude envolvidos nas
diferentes etapas do tratamento.
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SO por essas diferentes maneiras de contextualizar a Psico-
Oncologia podemos perceber que ainda estamos no momento de
conceitualizar a Psico-Oncologia, de defini-la enquanto area tematica,
de caracterizd-la enquanto identidade do profissional que atende o
portador de cancer.

Cabem as perguntas: “se o oncologista é Psico-Oncologista, o que
0 caracteriza como tal?”; “Se o psicdlogo é Psico-Oncologista, qual seria
sua especificidade para ter esse titulo?” E dai em diante, em relacdo a
outros profissionais envolvidos no cuidado do paciente de cancer, tais
como o fisioterapeuta, o fonoaudidlogo(a), o enfermeiro(a) entre
outros.

Apds quase 30 anos de sua criacdo, essas questdes sdo um
desafio que promovem uma permanente reflexdo e discussdao entre os
profissionais de salde que aderiram a esta area.

Na verdade, no Brasil, alguns autores que foram exaustivamente
lidos e estudados, tais como Simonton, LeShan, Schavelson entre
outros, ja haviam estudado o cancer, e atendido pacientes, sem dar a
esse tipo de atuacdo o nome de Psico-Oncologia.

Antes de Jimmie Holland e o grupo do Memorial Sloam Ketering
Center passarem a utilizar esse termo, os estudos e atendimentos
envolvendo o cancer foram se desenvolvendo e produzindo
conhecimento sem necessariamente utilizar o termo Psico-Oncologia.

Atualmente, outros autores que escrevem sobre os processos de
adoecimento por cancer, bem como o tratamento possivel dos pacientes
e familiares, passaram a utilizar a denominacao Psico-Oncologia.

Na América Latina, Schavelzon (2004), em Buenos Aires, é um
dos autores que utilizam essa denominacdao. Mas, atualmente, ja
existem autores e pesquisadores na India, Japdo, Europa de modo
geral, e Américas, que escrevem sobre o atendimento de pacientes com
cancer, e como lidar com o desenvolvimento da doenga, que sao

considerados autores da Psico-Oncologia.
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Mas foram Carl Simonton e Lawrence LeShan os primeiros autores
americanos a pesquisar por que alguns pacientes de cancer morriam e
outros tinham uma sobrevida aparentemente inexplicavel, se tinham a
mesma doenca, no mesmo estagio, e contavam com o0 mesmo
tratamento.

A partir de suas investigacdes, LeShan (1994) verificou
semelhancas entre alguns comportamentos de pacientes portadores de
cancer, tentando estabelecer um padrdao de personalidade que
explicaria a incidéncia da doenca.

Concomitantemente ao trabalho de LeShan, Carl Simonton,
observou padroes de comportamento semelhantes nos pacientes que
sobreviviam apesar de um diagndstico bastante pessimista, chegando a
algumas conclusdes que publicou e que tiveram bastante sucesso, mas
gue infelizmente ndao cumpriam com as exigéncias de uma pesquisa
cientifica.

O fator que estaria correlacionado a sobrevida de pacientes
condenados a morte pela doenga seria a necessidade de se manterem
vivos, pois existia alguém que dependia deles ou havia um fator
motivacional pessoal, uma formatura, por exemplo.

LeShan (1994) relata casos de pacientes que, no momento em
gue nao tinham mais a obrigacao de serem provedores e cuidadores em
relacdo a um dependente, vinham a falecer. Da mesma maneira que
Carl Simonton, formulou hipdteses interessantes sobre o cancer e seus
portadores, chegando este Ultimo a criar um programa de atendimento
ao paciente descrito mais adiante, cujo embasamento tedrico seria
altamente criticado por outros profissionais, uma vez que nao seguia 0s
critérios exigidos por pesquisas de cunho cientifico.

Na verdade, na década de 70, Simonton, como oncologista e
radioterapeuta que era, deu inicio a um tratamento psicoterapico com
os pacientes, complementando as intervencdes médicas as quais
vinham se submetendo em funcao da doenca. Observou que os

pacientes que se submetiam a esses procedimentos tinham uma

73



Elisa Maria Parahyba Campos Psico-Oncologia no Brasil

sobrevida bem maior, a medida que seguiam uma abordagem que
envolvia corpo, mente e espirito. Foi pioneiro no atendimento em grupo
a pacientes de cancer.

Esses autores foram o0s primeiros com o0s quais grupos de
profissionais de saude entraram em contato, iniciando um interesse
pela area da oncologia, pacientes portadores de cancer e os problemas
psicoldgicos que surgiam em consequéncia da doenca, necessidade de
adaptacao a mesma.

Em Sao Paulo, influenciados pelos autores citados, o primeiro
grupo que se prop0s a estudar sistematicamente o atendimento global
ao paciente de cancer comecou a se reunir por volta do inicio da década
de 80. Esse grupo foi batizado de Centro Alfa, por esta autora, e era
coordenado pela psicéloga Profa. Dra. Maria Margarida de Carvalho,
uma das pioneiras da Psico-Oncologia no Brasil.

A ideia inicial era estudar textos relacionados ao Programa
Simonton, criado por Carl Simonton, e iniciar atendimentos a pacientes
de cancer utilizando essa abordagem.

A proposta de Carl Simonton era apresentar aos pacientes
reunidos em um grupo e sempre acompanhados por um familiar a
relacdo entre mente e corpo, demonstrando a importancia eventual
desta relacdo no surgimento e no decorrer de um cancer. Os pacientes
deviam encontrar-se ao longo de nove semanas no programa original, e
em cada semana era proposta uma atividade e uma reflexao sobre um
tema relacionado ao cancer, ao adoecer, aos tratamentos, sempre
acompanhados por relaxamento inicial e uma visualizacdo baseada nas
ideias de Milton Erickson apresentadas em texto de Rosen (1994). Nas
visualizacdbes o0s pacientes visualizavam imagens propostas pelo
coordenador do grupo, que faziam parte de um programa estruturado
voltado para a auto ajuda e conhecimento sobre a doenca.

Posteriormente um grupo de pacientes e ex-pacientes entrou em
contato com o Centro Alfa, e desses contatos foi criado o CORA —

Centro Oncolégico de Recuperacao e Apoio.
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Em funcdo de diferencas em relacdo a aspectos teodricos, alguns
profissionais emergentes do grupo inicial deram origem a outro grupo,
denominado Re-Vida, com proposta diferente em relacdo aquela
oferecida pelo CORA, ndo utilizando o Programa Simonton em seus
atendimentos, introduzindo, além das reunides grupais, alguns
exercicios e técnicas corporais fundamentadas pelas teorias de Reich.

Em 1987, coube ao CORA providenciar a tradugao para o
portugués do livro de Simonton (1978), Gettig Well Again que, no
Brasil, recebeu o nome de “Com a vida de novo”. O livro contém uma
parte tedrica sobre a interagdo mente-corpo, € um programa de
exercicios denominado “Caminhos para a Saude”.

O livro foi estudado pelo grupo de profissionais, e foi iniciado um
processo de atendimento a grupos de pacientes, coordenado pelos
profissionais inicialmente reunidos para estudar todo o processo
seguindo exatamente as diretrizes propostas pelo livro.

Na década de 80, foi feito um convite a Dra. Magdalen Creighton,
uma das diretoras do “Cancer Support and Education Center”, da
Califérnia, para que viesse ao Brasil, e ministrasse uma conferéncia no
Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo, a qual teve grande
repercussao para os interessados no trabalho com pacientes de cancer.

Meg Creighton, como era chamada, na época veio com uma
equipe, para demonstrar como eram o procedimento e os atendimentos
na clinica dos EUA, e esta autora se recorda do espanto ao ver que uma
das conferencistas da equipe era uma ex-paciente de cancer.

Era estranho ver alguém que tivera cancer e nao sé estava ali
viva, falando, como ainda trabalhava nos grupos da clinica que a
tratara.

Esse impacto foi sentido por diversas pessoas que assistiram a
conferéncia, pois era uma absoluta novidade em nossos meios, uma vez

gue estadvamos em 1982, ha 27 anos, portanto.
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Diferentes adaptacdes do PAA® original foram feitas (Ribeiro,
1998), no sentido de adequar o programa a realidade brasileira. A
autora relata o atendimento feito em hospital da rede publica na
periferia de Sao Paulo, que deu origem a um grupo em atividade até os
dias atuais, o Chronos I - Centro Humanistico de Recuperagdo em
Oncologia e Saude.

Sendo o Brasil um pais com componentes culturais bastante
diversos dos padroes americanos, e ainda diferentes entre si de acordo
com cada regidao do pais, era impossivel utilizar os mesmos padroes
utilizados nos EUA.

Atualmente diversos grupos trabalham com programas de Auto
Ajuda, sem necessariamente seguir as linhas propostas pelo Programa
Simonton original.

E importante registrar que Carl Simonton parou de publicar
durante muitos anos, em funcgdo das criticas que recebeu por parte dos
médicos, e da interpretacdo errbnea que muitas pessoas deram ao seu
método. Uma dessas interpretacdoes era de que o paciente era
responsavel por ter ficado doente. Por mais absurda que possa parecer,
0 que alguns falavam era que da mesma maneira como haviam criado
um cancer tinham condicdes de elimina-lo.

Isso s6 gerava angustia e culpa nos pacientes, e fez com que
Simonton se retirasse do cenario das publicacdes, e quem levou adiante
o programa foram Magdalen Creignton e seu marido James Creighton.

Carl Simonton criou mais um centro de tratamento do cancer na
Suica e atualmente esse centro atende doentes portadores de cancer
utilizando seu método.

Simonton faleceu em 3 de julho de 2009 aos 66 anos

3 0 nome “Programa de Auto Ajuda” foi uma denominagéo dada pelo CORA e é como o programa é conhecido no Brasil.
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Possibilidades de Intervencao em Psico-Oncologia

Mas a vida, a vida, a vida, a vida
$0 € possivel reinventada.
Cecilia Meireles

Aspectos Gerais

As intervencdes em Psico-Oncologia nao diferem, em seus
objetivos, das intervencbes psicoldgicas em geral, onde o objetivo é
sempre o bem-estar do paciente.

Segundo Holland (1998), os primeiros profissionais ligados a
promocdao de saude que comecaram o processo de dar alguma
assisténcia de carater psicoldégico aos pacientes de cancer foram as
enfermeiras e assistentes sociais.

Pela propria proximidade e convivio com os pacientes, essas
profissionais perceberam a demanda por algum tipo de atendimento
gue auxiliasse nas reagdes emocionais em relacdao ao progresso da
doenca e aos tratamentos aos quais eram submetidos.

O que distingue o profissional de Psico-Oncologia é que, para
prestar assisténcia a um paciente portador de cancer, seus familiares ou
mesmo a equipe de salde que atende esse tipo de paciente, esse
profissional deve dominar alguns aspectos nao exigidos
necessariamente em outros tipos de atendimento.

A primeira exigéncia a ser cumprida diz respeito ao conhecimento
em relagcdo ao cancer e tratamentos relacionados a doenca. Nao é
importante dominar o discurso do oncologista, mas sem duvida é
necessario um conhecimento basico da doenca, suas modalidades e
seus tratamentos. A razao dessa necessidade reside no fato de que,
para cada tipo de cancer, suas caracteristicas, sua localizacdo e os

tratamentos que exija, o paciente apresentara um tipo de reacao.
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Mesmo que saibamos que essa reagao ocorre, nao podemos
prever como reage cada pessoa. A mesma dependera de algumas
variaveis como, por exemplo, a idade do paciente, sua classe
socioecondmica, sua estrutura psiquica, sua personalidade em relacao a
suportar frustracdes e a enfrentar os eventos da vida, varidveis estas
pré-existentes ao surgimento da doenca.

Em relacdo aos tratamentos, mais importante ainda serda o
conhecimento do psicélogo, pois os efeitos colaterais sao varios e
podem gerar estados emocionais complexos. Uma interpretacao
inadequada desses estados pode ser prejudicial ao paciente.

Um dos principais aspectos aos quais devemos estar atentos é a
depressdao. Sabemos que um estado depressivo pode afetar o sistema
imunologico do paciente, sendo, portanto, importante que esse sintoma
seja detectado o mais precocemente possivel para que o paciente possa
ser medicado e o problema possa ser eventualmente atenuado ou
eliminado.

No caso de atendimento a pacientes fora de cuidados
terapéuticos, terminais, muitas vezes ocorrem situacdes tais como
delirium, causado por algumas medicacdes, ou estados maniformes,
gue devem ser relatados ao médico responsavel pelo paciente, ou ainda
estados confusionais em que o paciente perde a nocao de tempo e
espaco.

A partir dessas reflexoes, fica evidente a necessidade de uma
formacdo especifica para atendimento de pacientes portadores de
cancer. O que nao quer dizer que sem essa formacdo um profissional
nao possa desenvolver seu trabalho caso se depare com um paciente
doente. S6 o ato de acolher, ouvir e estar ao lado de uma pessoa
doente ja é reconfortante para ela. Porém, a cada dia, cresce a procura
por cursos de formacao em Psico-Oncologia, por profissionais que
desejam se instrumentar melhor para assistir pacientes portadores de

cancer.
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A partir da Portaria 3.535 /98 do Ministério da Saude, passou a
ser obrigatoria a presenca de um profissional de psicologia em todas as
clinicas ou instituicdes que atendam a pacientes de cancer. Embora
essa lei ndao seja cumprida de modo geral, muitos profissionais foram
pegos de surpresa, sendo obrigados a prestar atendimento a pacientes
portadores de neoplasia.

Além dos aspectos relativos a técnica no atendimento a pacientes
de cancer, pudemos observar em nossa clinica, ao longo dos 20 anos de
exercicio, alguns fatores intervenientes em relagdo a assisténcia em
Psico-Oncologia. Talvez produto de uma contra-identificagcdo projetiva,
no geral os profissionais que trabalham com essa area sdo mais
atingidos por quadros de estresse, que termina por afasta-los ainda que
temporariamente do exercicio profissional.

Outra situacdo comum € a ocorréncia de pedidos de transferéncia
do local de trabalho, para outro local onde nao tenham que lidar com
portadores de cancer, o que também gera problemas, uma vez que as
equipes passam a ter que se re-estruturar constantemente.

O que permanece sdo as palavras de Kubler-Ross (1981) em seu
texto Sobre a Morte e o Morrer, onde chama a atencdao para o fato de
que, além de tratar e observar o que ocorre com o paciente, é
fundamental entender e tratar o que ocorre com seus cuidadores.

Uma das preocupacdes da Psico-Oncologia € o cuidado com os
cuidadores. Por cuidador entendemos tanto o] cuidador
profissionalizado, pertencente a uma equipe de promocao de saude,
quanto o cuidador domiciliar, que pode ser um enfermeiro contratado,
um familiar, um vizinho, enfim, quem estiver disponivel e que o
paciente aceite como aquele que vai cuidar dele.

Os problemas que atingem um cuidador serao tratados mais
adiante no item relativo a Equipe Multidisciplinar.

Tanto a equipe quanto o cuidador individual passam por situagoes
semelhantes de angustia, desamparo, frustracdo e impoténcia, sendo

importante um olhar sobre suas necessidades e demandas.
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Atendimento Ao Paciente

JA no prefacio do seu “Psycho-Oncology”, o primeiro livro
publicado pela equipe do “"Memorial Sloam-Kettering Cancer Center” de
New York, Holland e Rowland (1990) chamam a atencdo para o que
podemos aprender com os “real experts” em cancer e como lidar com
ele. Os “real experts”, sequndo a autora, sdao o préprio paciente e seus
familiares.

Qualquer atendimento a um paciente portador de cancer tem que
ser voltado para técnicas integrativas, reconstrutivas e de suporte. O
paciente portador de cancer passa por uma perda de suas certezas, o
que, segundo Grassi, Biancosino, Marmai, Rossi e Sabato (2007), leva
a sentimentos de medo, ansiedade, tristezas e culpa. Apds um
diagnodstico de cancer, a pessoa passa a lidar com a perspectiva de sua
morte, ainda que isso nao venha a ocorrer necessariamente.

Em funcao de crencas, fantasias e falta de informagao sobre o
cancer, mesmo a equipe de profissionais de saude passa a temer a
possibilidade de um céncer, caso ocorra um caso em um parente
préoximo, por exemplo.

De acordo com trabalhos realizados pela Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo (Pimenta & Koziume, 1993), as crencgas
mais comuns apresentadas pelos estudantes das areas de saude
estariam relacionadas com aspectos misticos, em que a religido seria o
suficiente para a cura total da moléstia. Ainda de acordo com esses
autores, a crenga mais grave é a de que o cancer seria a sentenga de
morte para quem apresenta a doenca e nada mais poderia ser feito.

Em funcdo de seu estado fisico e de seu diagndstico, o paciente
portador de cancer encontra-se profundamente fragilizado e, no geral,
essa fragilizacdo causa uma regressdo psicoldgica da qual o paciente
sequer tem consciéncia.

Almanza-Mufioz e Holland (2000) propdéem um intenso

treinamento para aqueles que desejarem atender pacientes portadores
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de cancer, treinamento este que passaria por conhecimentos de
enfermagem, nutricao, servico social, entre outros. O que a autora
pretende com essa proposta & que quanto mais informado sobre os
diferentes aspectos que surgirdo na relagdo com o paciente, mais
instrumentalizado estara o psicoterapeuta. Sua afirmacao principal é de
gue, em uma crise fisica, em uma doenca visivel e ndo imaginada, o
foco da terapia tem que estar no “Aqui Agora”.

Além dessa condicdo, ainda segundo a autora (Holland, 2000), o
terapeuta deve sentir empatia pelo paciente, e avaliar a situacao em
termos contratransferenciais, ou seja, que emogodes o paciente suscita
nele, se tem condicdes de atendé-lo.

Por exemplo, profissionais que sofreram a perda de um ente
querido por cancer muitas vezes ndo tém condicdes de atender um
portador da doenca por sofrerem muito com as lembrancas que
inevitavelmente vao experimentar.

Holland e Rowland (1990) afirmam que pessoas que passaram
por um cancer e sobreviveram podem ter interesse em entender a
dindmica de suas personalidades e de sua histéria a partir de
experiéncias pelas quais passaram. Nesse caso, se estdo curados ou
estdo em um periodo de remissdo longa, a abordagem psicanalitica
pode ser bem recebida.

Essa demanda por um conhecimento mais profundo de seus
mecanismos mentais nao ocorre com o paciente no momento em que
toma consciéncia da doenca. Nesse caso a “urgéncia” é quem dita as
ordens, em funcdo da possibilidade de o paciente estar lidando com a
propria finitude e vulnerabilidade.

O contrato e o setting no atendimento ao paciente de cancer
sofrem algumas adaptacdoes em funcao da situacao. Se o terapeuta nao
possui alguma flexibilidade para aceitar essas condicdes, nao podera
trabalhar nessa area.

Questoes relativas ao tempo do tratamento, ao local das sessdes,

a eventual participacdo de um familiar, ao sigilo, terdao que ser
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analisadas cuidadosamente, uma vez que ao longo das intervengoes
variaveis absolutamente imprevistas podem aparecer, fazendo com que
o que foi inicialmente acordado tenha que mudar, mesmo
temporariamente.

Em funcdo desse quadro, seria importante se os que pretendem
atender portadores de cancer passassem por um treinamento
especifico, em Psico-Oncologia, com supervisdes frequentes, e
principalmente com a observacdo do que ocorre na contratransferéncia,
pois estamos lidando com a nossa finitude e morte, ao lidar com a
finitude e morte dos pacientes.

Finalmente, Holland (1990) alerta para que os pacientes tenham
cuidado com os terapeutas que dizem ao paciente que ele é responsavel
por sua doenca e pode té-la causado, ou ainda que a psicoterapia
podera cura-lo independentemente dos cuidados médicos. Infelizmente
esse alerta tem razao de ser, em funcao de algumas distorcdoes que
ocorrem em relagao ao enfrentamento da doenca.

Talvez as remissdes espontaneas que podem ocorrer, e que sao
estatisticamente demonstradas, sejam as responsaveis por esse outro

tipo de “crenca” em relacdao ao cancer.

Atendimento a Familia

A importancia das relagdes afetivas tem sido amplamente
comprovada, em todas as doencas e especialmente no cancer. Qualquer
tipo de doenca afetard sempre a familia como um todo e ndao apenas o
membro que adoece.

A familia pode ser entendida como um sistema, onde os
diferentes componentes sao afetados sempre que alguma coisa atingi-
lo. Desta forma, se um membro é atingido por alguma doenca, o
sistema como um todo sofrera o impacto.

E importante lembrar que muitas vezes a definicdo socioldgica de

familia ndo é determinante no caso do paciente de céncer. Nesta, os
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lacos sanguineos sao os que definem uma familia, mas muitas vezes
elementos ndao necessariamente unidos por consanguinidade a um
paciente podem ter importante atuacao, tanto no sentido negativo
como positivo.

O ideal seria que se organizassem redes de apoio as familias de
portadores de cancer. Mas esse fato é praticamente anulado pela cidade
grande, diferentemente do que ocorre nas comunidades menores.

Ao atender um paciente em estado terminal em uma pequena
cidade no interior de um estado da regiao sul do Brasil, pudemos
observar pessoalmente as atividades desenvolvidas pela cidade no
sentido de prestar apoio a familia que havia sido atingida pela doenca.

Os moradores faziam verdadeiros plantdes na casa do paciente,
ajudando na limpeza, na cozinha, levando flores, ficando para
conversar. Todos sabiam exatamente o estado do paciente, cuidavam
das criancas e mantiveram a rede até o final, quando o paciente veio a
falecer. Soubemos que posteriormente continuaram a visitar a vilva e
as criangas durante muito tempo.

Sabemos da impossibilidade de um comportamento semelhante
na cidade grande, mas ja existem redes de voluntarios que fazem
alguma coisa semelhante ao descrito, levando um minimo de conforto
aos familiares abalados.

Ribeiro (1994) lembra que a familia passa por diversas etapas
guando um de seus membros é atingido pelo cancer. Sdo elas: a Aguda,
por ocasidao do diagnédstico, quando o choque emocional imprevisto
apresenta um estresse maior do que o observado nas fases posteriores,
gue sao Crénica, quando os tratamentos ja se iniciaram, o paciente ja
esta sob cuidados médicos, ja tem maiores informacgdes sobre a doencga
gue o acometeu, e, finalmente, a fase de Resolucao. Esta fase pode ser
a remissao da doenca ou ainda a ocorréncia da morte.

Campos (2005) levanta a questao da “Qualidade” de vida em
lugar do “"Tempo” de vida, como um dos aspectos que eventualmente o

profissional da Psico-Oncologia tenha que refletir junto com o paciente
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no caso da eventualidade da morte iminente. Nesses casos, a familia é
parte importante das decisdbes a respeito da continuidade de
tratamentos muitas vezes extremamente dolorosos, que podem
promover muito desconforto no paciente e que a certa altura se tornam
indbcuos em relacao a doenca.

Muitas vezes o atendimento a familia do portador de cancer se
torna dificil em razdo do lugar que o paciente ocupa na mesma. E
diferente a reacao e adaptacdo a doenca se o familiar doente for um
idoso, do que no caso de um pai de familia que tem a funcdo de
provedor e que é bem mais jovem. A mesma comparacdo pode ser feita
em relacdo a uma vovo idosa € uma mae jovem e que ainda é
importante no cuidado com os filhos.

O atendimento as familias deve observar a mesma flexibilidade
gue propusemos para o atendimento individual. O numero de sessdes,
as pessoas que estarao presentes, o local das sessdes, se 0 paciente
participara ou ndo, sao aspectos que devem constar do contrato, para
evitar situacdes ambiguas e prejudiciais.

Como vemos, € importante que o profissional tenha uma
formacdo especifica para atendimento psicoterapico familiar, além do
atendimento em Psico-Oncologia. Novamente o referencial teorico é
importante para o terapeuta, mas ndo existe nenhuma exigéncia pela
escolha de um referencial em particular.

No caso do falecimento do paciente, recomenda-se que a familia
continue em atendimento para que possa ser ajudada na elaboragao do
luto.

O que se observa é que a estruturacao da familia antes da
ocorréncia da doenca ira influenciar todo o seu comportamento ao longo
da mesma. Familias estruturadas manter-se-do estruturadas mesmo no
caso de morte do paciente. Familias desestruturadas, portadoras de
problemas em sua dinamica ou com algum dos seus elementos, serao
mais trabalhosas e apresentarao problemas proporcionais aos que ja

enfrentavam antes do advento da enfermidade.
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Em experiéncia com um grupo de maes com histérico de familias
mal constituidas e atravessando momentos de muito estresse, Campos,
Rodrigues, Machado e Alvarez (2007) observaram que a simples tarefa
de cuidar dos proprios filhos com leucemia, internados em casa de
apoio era abandonada, criando problemas junto a outras moradoras nas
mesmas condicdes. Ao surgir a necessidade de sair de suas casas,
muitas vezes localizadas em locais distantes, a familia, ja pouco
estruturada em funcao de diversos fatores, passava a apresentar
comportamentos inadequados que dificultavam inclusive os tratamentos
das criancas. A ameaca representada por uma doenca grave que pode
levar a morte e ainda o ambiente estranho no qual eram obrigadas a
viver criaram as condicdoes para a liberacdao de algumas emocdes que
posteriormente foram discutidas e melhor compreendidas no contexto
do grupo por serem comuns a todos os participantes.

A doenca é sempre uma ameaca a integridade do individuo em
seus aspectos somaticos, emocionais e sociais, na medida em que
muitas vezes ndo temos um controle sobre o seu surgimento e
desenvolvimento. E essa ameaca que se estende para a familia, sendo,
portanto, objeto de cuidados por parte daqueles que se preocupam com
o cuidado do paciente de cancer. Nao raro essa sensacao de ameacga se
estende a comunidade, que também devera ser cuidada, sempre que
for possivel. Alguns programas educativos podem ser Uteis, mas devem
ser acompanhados por profissionais treinados para essa tarefa.

Vém sendo desenvolvidos estudos no sentido do cuidado que deve
ser prestado a cuidadores domiciliares, uma vez que muitas vezes estao
submetidos as mesmas pressdes que o0s proprios familiares. Sao
investigagbes recentes, mas importantes, uma vez que mesmo nhao
sendo ligados por consanguinidade aos pacientes, esses cuidadores
desenvolvem lacos afetivos para com os mesmos, sofrendo o0 mesmo
tipo de estresse que os membros da familia propriamente dita. E
importante ressaltar que, além dos cuidados, no caso de cuidadores

domiciliares, os mesmos devem ser esclarecidos e assistidos com
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frequéncia, uma vez que devem manipular medicacdao e muitas vezes

alguns instrumentos de cuidado ao paciente.

Atendimento em Grupo

Para que se possa compreender melhor o funcionamento e os
efeitos de qualquer grupo, € importante lembrar alguns mecanismos
mentais do individuo no momento em que participa de um grupo ou em
gue vive uma experiéncia que chamaremos, apenas para efeito didatico,
“grupal”.

Um grupo ndo € apenas um conjunto de pessoas. Para que esse
conjunto possa ser chamado de grupo, € necessario um objetivo comum
ou um elemento comum que os mantenha unidos. Individuos podem
reunir-se, conversar, mantendo uma regularidade quanto a horario e
local, e, mesmo assim, nao serao considerados um grupo
necessariamente. O que distingue um grupo de outros agrupamentos de
pessoas € o objetivo comum de um determinado numero de individuos,
objetivo esse que passa a nortear e a motivar seus encontros e modos
de funcionamento. A Antropologia apresenta diversos trabalhos sobre o
desenvolvimento e evolugao do homo sapiens sapiens, em que o
agrupamento surge como uma forma de comportamento comum em
determinadas situacgoes.

Eliade (1969) relata o momento possivel em que o homem se
retne formando um grupo, momento este em que fendmenos
atmosféricos sem explicagdo aparente poderiam surgir como uma
ameaca, fazendo com que as hordas se unissem formando grupos.
Nesse caso, o elemento de ligacao e de motivacao para a formacao do
grupo seria o medo do fendmeno desconhecido. Ao se sentirem
ameacadas as pessoas ficariam mais préximas, criando para si a
sensacao de protecao pela proximidade.

Os rituais da antiguidade seriam criados como forma de aplacar a

ira de um deus desconhecido ou de uma forca maior, que poderia se
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acalmar mediante dancas, cantos e oferecimentos de sacrificios. Entdo,
a variavel que teria possibilitado a formacdo do grupo seria externa ao
mesmo. Esse é o caso das guerras, momento em que o pais se une
para enfrentar o inimigo comum.

Os grupos de autoajuda que aparecem como uma possibilidade de
intervencao por parte dos psico-oncologistas seriam uma versao dos
grupos da antiguidade. Os pacientes portadores de cancer e seus
familiares sentem-se ameacgados por um perigo que nao podem
controlar totalmente, e partilhar os medos e angustias que sentem em
funcao disso tem se mostrado altamente eficaz.

Importante lembrar que o grupo de autoajuda, embora se inicie
com a coordenacao de um profissional com formacdao em Psico-
Oncologia, pode evoluir para um tipo de grupo do qual apenas o0s
pacientes e familiares tomam parte. O profissional pode ser dispensado
ou participar apenas esporadicamente de alguns encontros. Esses
grupos nao tém os mesmos objetivos dos grupos de psicoterapia, mas
em nossa observacdo temos constatado efeitos altamente terapéuticos
em seus participantes.

A duracdo, o local e o numero de sessbes dos grupos de
autoajuda fazem parte de um contrato inicial, acordado entre os
participantes e o coordenador, pelo menos nas primeiras sessoes.
Posteriormente, como dissemos, a figura do coordenador pode ser
dispensada, ficando o grupo autbnomo para se encontrar e partilhar
suas necessidades de acordo com a demanda dos participantes.

Todo grupo tem uma cultura prépria, que nao é a soma das
culturas de cada individuo participante. A chamada “cultura do grupo”
nao obedece necessariamente a parametros de escolaridade, origem,
faixa socioecondmica etc. E um fendmeno particular a cada grupo,
caracterizando-o e personalizando-o.

Uma das expectativas em relacao ao coordenador de grupos em
geral é que ele possa perceber e compreender a cultura do grupo que

coordena em determinado momento. Mas o que podemos observar é
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gue o grupo funciona como um espago continente para a angustia, o
medo, o desconhecido, fazendo com que o paciente sinta-se parte de
um todo, com os problemas semelhantes aos seus, que compreendem o
seu discurso.

Campos (2000) relata mudancas significativas no comportamento
de um paciente a partir de sua frequéncia a um grupo. Segundo a
autora, é visivel a sua melhora na forma de lidar com o sofrimento
causado pelos tratamentos, seus planos para um futuro proximo podem
surgir, levando-o a ter expectativas e motivacao para viver.

Simonton, Simonton e Creigton (1987), criadores de um
programa para ser desenvolvido no contexto grupal, colocam o desejo
de viver como um dos fatores mais importantes nos progndsticos de
cancer. Muitos casos de sobrevida inexplicaveis, segundo os autores,
devem-se a motivacao para viver, ou ainda a necessidade de manter-se
vivo por alguma razao.

Importante ressaltar que as afirmativas desses autores sao fruto
de sua experiéncia como pesquisadores de pacientes portadores de
cancer. Ndo existem comprovacoes cientificas de que o desejo de
manter-se vivo ou a auséncia dele, nos casos de Obito, possam ser
responsaveis por essas ocorréncias.

Segundo o autor, a participacao do paciente em seus tratamentos
e nas decisOes relacionadas a sua doenca podem ser de grande auxilio
em sua recuperacao ou ainda no desenvolvimento da moléstia, quando
houver essa possibilidade evidentemente.

As bases tedricas do chamado Programa Simonton estao
assentadas nas correlagdes existentes entre os processos mente-corpo
e salde-doenca.

Com o advento da Psiconeuroimunologia e a comprovacao de que
estados emocionais interferem com o sistema imunoldégico, como no
caso das depressdes, o nome de Carl Simonton foi lembrado em
diversos momentos como exemplo, para demonstrar a importancia das

emogoes no desenvolvimento das doengas.
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A proposta do programa é ajudar o paciente a discutir suas
angustias e medos em processos grupais coordenados por um Psico-
Oncologista. Simonton (1987) propde uma série de encontros, em que
os pacientes devem levar um membro de sua familia ou um amigo
importante em sua vida. Nesses encontros, vao sendo discutidos os
aspectos relativos a doenca, as formas de enfrentamento, as variaveis
estressoras que teriam tido influéncia no desencadeamento e
desenvolvimento do cancer e principalmente vao sendo passadas para o
paciente e familiares informacdes claras sobre sua doenca e os
tratamentos a que deverd se submeter. E ainda trabalhado o estado
emocional do familiar e o seu relacionamento com o paciente.

Em seu livro texto Com a vida de novo, Simonton (1987) relata
casos diagnosticados como incuraveis e com prognostico bastante
negativo, em que os pacientes puderam ter uma sobrevida inesperada e
mais longa do que a possivel de acordo com a medicina.

O Programa Simonton foi adaptado por Campos (1998) para
utilizacao em hospital da periferia de Sao Paulo e vem sendo utilizado
até o presente em um servico de atendimento a mulheres portadoras de
cancer de mama.

A adaptacdo foi necessaria em funcao das condicOes
socioecondmicas distintas existentes entre Brasil e E.U.A., mas os
resultados obtidos foram gratificantes o suficiente para que o servigo
iniciado em 1994 perdure até hoje ndao mais no hospital, mas em uma
faculdade de Psicologia da mesma regiao.

Apesar do desenvolvimento dos estudos sobre enfrentamento nos
ultimos anos, muitos aspectos relacionados ao desenvolvimento e/ou
remissao dos processos de cancer permanecem pouco explicados. Isso
nos faz lembrar constantemente que estamos lidando com seres
humanos, e embora a ciéncia possa prever fendmenos naturais
atualmente controlaveis, o fator humano permanece imprevisivel em
certos aspectos. Holland (2002) alerta frequentemente para a

necessidade de clinicos, terapeutas e pesquisadores em geral
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trabalharem em conjunto, criando um intercambio de informacdes que
s6 poderdao ajudar no desenvolvimento das abordagens psicoterapicas
junto ao paciente portador de cancer e no da Psico-Oncologia de

maneira geral.

O Atendimento a Equipe Multidisciplinar

Se o discurso da multidisciplinaridade é o discurso da diferenca, a
guestao que surge nesse tipo de atendimento se inscreve na questao da
alteridade. Se falamos em categoria da diferenca, imediatamente nos
deparamos com o outro, o estrangeiro. Aquele que fala uma lingua
diferente da minha. E preciso ndo sé ouvi-lo, mas ainda entendé-lo.
Decodificar sua linguagem para poder iniciar um didlogo.

Os grupos humanos estao submetidos irremediavelmente a
diversos sentimentos que nem sempre tém explicagdes racionais ou
simpaticas. Freud (1986), em sua Psicologia das Massas e Analise do
Ego discorre exaustivamente sobre o tema.

Parece que um entrave dos mais importantes para a constituicao
de equipes de qualquer ordem diz respeito aos sentimentos que surgem
no grupo, tais como inseguranca, competitividade, inveja, desejo de
agradar, desejo de acertar etc. No caso das equipes de salde,
historicamente coube ao médico o lugar mais importante, pois a ele
cabe a intervencao que pode salvar. Mesmo que iSso nem sempre seja
possivel, & assim que o médico é visto. Ele é colocado pelo grupo social,
e até mesmo pela equipe, nesse lugar. Certamente ele detém o saber
em relacao a doenca e sua atuacao adequada pode mesmo salvar vidas.
Mas no cotidiano de uma equipe nem sempre € isso o que ocorre. As
necessidades sao varias e distintas, cada profissional é requisitado em
determinado momento em funcao de uma determinada demanda. O
status nao é mais dependente do conhecimento e da formacgao do
profissional, mas da demanda que existe em relacao aquilo que cada

profissional pode oferecer. Por exemplo, um paciente que necessita de
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uma intervencao fisioterapéutica no caso de um cancer de pulmao,
como terapia complementar, precisarad de um fisioterapeuta a seu lado.
O médico, a enfermeira, o psicdlogo nada poderdo fazer se a
necessidade é por uma sessao de fisioterapia.

Esse € um dos aspectos importantes no treinamento de equipes
multidisciplinares. A aceitagdo dos limites, o reconhecimento da
necessidade de diferentes profissionais, cada um respondendo por uma
demanda especifica. Como ja dissemos, o discurso da
multidisciplinaridade é o discurso da diferenca, o atendimento a equipe
de promocdo de saude se insere na categoria da alteridade. O “outro”
gue vamos atender terd necessariamente uma visdao e uma fala
diferente da nossa.

Varios entraves pré-existem na constituicdo de uma equipe
multidisciplinar, que por si sé trazem situacdes estressantes a todos os
membros participantes do grupo. No caso de equipes que lidam com o
sofrimento e o medo causados pelo cancer todos os fatores se agravam.

Em visita a um Hdspice na periferia de Barcelona, Espanha, fomos
levados a uma sala agradavel, com alguns tipos de lanches leves,
muitas plantas, revistas, e poltronas confortaveis.

Os Hbspices sao locais especiais organizados para receber
pacientes terminais; eles oferecem todo o conforto para esses doentes
e se ministram apenas tratamentos paliativos. Neles, é permitida a
permanéncia de um parente, objetos pessoais e até animais como
canarios. O mais conhecido é o St. Christofer’s, fundado pela criadora
da proposta, Dame Cicely Saunders

Ao indagar sobre a finalidade da sala, a resposta dada pelo
médico-guia é que aquele lugar era o local de repouso da equipe do
Hdspice. A cada periodo de troca de plantdo a equipe era obrigada a
permanecer por algum tempo naquela sala, onde era proibido falar de
qualquer assunto relacionado a doencas em geral e ao cancer em

particular.

91



Elisa Maria Parahyba Campos Possibilidades de Intervencdo em Psico-Oncologia

Foi-nos explicado que, em funcao da alta incidéncia de burnout
nas equipes cuidadoras dos pacientes, haviam criado esse espago com o
objetivo de diminuir tensdes inevitaveis, criar um espaco para troca de
experiéncias e ainda um suporte para os componentes das equipes de
saude que compunham o quadro da instituicdo.

Nem sempre uma equipe estd ligada a um atendimento limite
como € o caso de pacientes terminais. Mas, mesmo assim, o que se
observa é um alto nivel de estresse nas equipes que atendem pacientes
oncoldgicos em geral.

Varias listas de estressores vém sendo construidas por
profissionais ligados aos cuidados com o cuidador. Dentre os
causadores de estresse mais frequentes, podemos contar com a alta
incidéncia de decisdbes que implicam manter uma medicacdo, uma
intervencao perigosa, ou seja, muitas vezes essas situagdoes tém a ver
com vida e morte do paciente.

Além desse aspecto, temos a questdo da alta tecnologia ligada
aos tratamentos de cancer, o que gera tensao na enfermagem, que
deve manipula-los, e mesmo na equipe médica. Apesar de treinamentos
constantes, o cuidado na manipulacdo de medicacdes e aparelhos é um
fator gerador de estresse.

O alto indice de mortalidade é outro fator estressante nas
equipes. Muitas instituicoes especializadas em atendimento a pacientes
de cancer convivem com a incidéncia de débitos constantes, o que gera
sofrimento e dor nas equipes como um todo.

Além desses aspectos, existem as pressdes particulares a cada
individuo, como por exemplo, exigéncias internas, pessoais, nao
necessariamente vindas da instituicao.

Em funcdo dessas reflexdes, é possivel imaginar a importancia da
intervencao psicoldégica junto as equipes sendo cada vez mais
frequentes os estudos sobre esse assunto. Diferentes abordagens sao
utilizadas, com diferentes referenciais tedéricos. Em geral, o atendimento

é realizado em grupo, onde os profissionais cuidadores sdo incentivados
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a discutir suas angustias, sob a coordenacdao de um Psico-Oncologista.
Se necessario, uma pessoa que apresente disturbios indicadores de alto
nivel de estresse pode ser atendida individualmente além do trabalho
feito em grupo.

Uma técnica que muitas vezes é utilizada com sucesso é a
Dramatizagao. Para tanto, o Psico-Oncologista deve ter conhecimentos
e experiéncia soélida na direcao de grupos de Psicodrama.

N3ao € recomendada a utilizacdo de um grupo de carater
psicanalitico, onde a interpretacdo € a ferramenta utilizada. Em geral o
nivel de ansiedade que permeia o grupo impede que essa técnica seja
bem-sucedida. Além desse aspecto, muitas vezes o grupo tem que ser
“aberto”, ou seja, os membros podem entrar e sair dele, de acordo com
suas escalas de plantdo, por exemplo.

Campos (2005) lembra que o profissional de saude enfrenta um
conjunto de angustias no seu cotidiano. Os pacientes estdo vulneraveis
pela doenca, querem apoio, seguranca e intervencdes “perfeitas e
eficazes”, nas palavras do autor.

Lidar com o sofrimento implica muitas vezes lidar com
sofrimentos pessoais. Ainda Campos (2005), ao estudar grupos de
cuidadores, reafirma a impossibilidade de lidar com a dor sem, de
alguma forma, se identificar com ela. Apenas como exemplo, como ficar
incolume se atendemos uma crianga com cancer e temos em casa um
filho com cancer.

Num caso como este o terapeuta precisa estar atento a suas
projecoes, para ndo atuar e eventualmente vir a prejudicar o paciente.

Na verdade, em nossa experiéncia, o lidar com criangas traz um
sofrimento maior a equipe, pela representacao social que a crianga tem
em nossa cultura, pela impoténcia e fragilidade diante da doenca.

Em seu trabalho, Campos (2005) nos remete a questdo do
conceito de suporte social construido nos dominios da Psicologia Social.
Segundo esse autor, os seres humanos se organizam em redes ou

relacdes interpessoais, constituindo familias, grupos e comunidades. A
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complexidade dessas relacdes é maior quando a doenga atinge um ou
mais de seus membros.

O autor propde uma sintese daquilo que se poderia denominar
“suporte social” a partir da leitura de diversos autores: “suporte social é
uma forma de relacionamento interpessoal, grupal ou comunitario que
da ao individuo um sentimento de protecao e apoio capaz de propiciar
reducao do estresse e bem-estar psicolégico” (Campos, 2005, p. 46).
Campos (2005) lembra que o profissional de salude é chamado a intervir
em situagbes que, por exemplo, implicam risco de vida, quando
decisOes devem ser tomadas rapidamente. E relata que a angustia
nestes casos é extrema. A exigéncia vem da parte do paciente, que
demanda um atendimento cuidadoso, da familia, que espera sempre
solucdes imediatas, e do préprio cuidador, que gostaria de resolver
situacdes muitas vezes impossiveis de resolver. O autor conclui que a
esses eventos segue-se a impoténcia, a frustracdo e muitas vezes a
depressao e a culpa. E afirma ainda que a experiéncia de compartilhar
pode ser um paliativo para tanta angustia. Relembra que o holding
winnicotiano remete a uma estrutura basica de comunicacdao, que nao
passa necessariamente pela verbalizacdo, e que pode nivelar uma
equipe em relagao a seus sentimentos, colocando todos em contato com
suas fragilidades mas gerando um tipo de forca que vem da sensacao
de ndo estar sé, de pertencer a um grupo que passa pelas mesmas
necessidades, e que principalmente sabe acolher a demanda de cada

um e de todos.

Segundo Campos (2005, p. 123),

"'ndo havia mais médico, enfermeiro, hipertenso,
nutricionista, paciente. Havia pessoas que se respeitavam,
que se ouviam, que se preocupavam umas com as outras
e que se apoiavam”.
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Atualmente muitos hospitais reinem as equipes para encontros
sem tema especifico, apenas para que partilhem o que estdo vivendo,
no sentido de gerar a sensacao de que pertencem a um grupo, nao
estao sbs, tém a quem recorrer.

A Psico-Oncologia tem especial interesse no atendimento com os
cuidadores de modo geral, e suas intervengdes incluem a participagao
de um profissional da area nas reunides de equipe, quando se trata
particularmente de equipe de cuidadores de portadores de cancer.

Pedrosa (2010) relata experiéncia com grupos realizada de acordo
com a proposta de Ballint, que pode ser uma possibilidade de ajuda as
equipes, uma vez que s6 o fato de estar em um grupo, discutindo
aspectos profissionais de atuacdo, que na verdade remetem as suas
proprias pessoas, gera uma sensacao de inclusao, diminuindo a vivéncia
de desamparo e solidao.

Em geral, qualquer tipo de grupo, desde que coordenado por um
profissional com conhecimento de técnicas grupais, pode ser de grande
ajuda no cuidado com os cuidadores.

Atualmente a preocupagdao com as equipes de cuidadores vem
originando diferentes estudos e tipos de intervencao. Embora estejamos
ainda distantes de um processo mais metddico e eficaz, é crescente a
preocupacao com o tema e a cada dia hospitais da rede publica ou

particulares iniciam programas com esse objetivo.

Psico-Oncologia e Pediatria

Tumores malignos em criangas sdo relativamente raros. Em
funcdo desse fato, as pesquisas nos processos de cancer despertam
sempre o interesse surgindo como um desafio para os onco-pediatras.

A populacdo infantil acaba sendo responsavel pelos avancos na
terapia do cancer ao longo das ultimas cinco décadas. Steinherz e

Simone (1998) atribuem ao tratamento de criancas com cancer a maior
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contribuicao na compreensao e progresso dos desenvolvimentos nas
terapias utilizadas nos adultos.

Os tumores mais comuns em criangas sao as leucemias, os
linfomas, os tumores neuroldgicos e os sarcomas. Esses autores
afirmam ainda ndao haver grande disparidade em relagcao aos aspectos
raciais (Steinherz & Simone, 1998).

Os adolescentes sao mais susceptiveis aos tumores dsseos e de
Hodgkin. Segundo os mesmos autores, os tumores atingem tanto o
sexo masculino quanto o feminino, nao havendo diferenca significativa
em relacao ao sexo dos pacientes (Steinherz & Simone, 1998).

Da mesma forma que nos adultos, a causa que vai gerar uma
neoplasia permanece desconhecida. Aparentemente existiria uma
interacdo entre aspectos ambientais, fatores genéticos e outros
desconhecidos, o que torna bastante complexa a identificacao de uma
causa unica.

Entre as causas mais comuns identificadas, estao a radiacao, as
drogas, as substdncias quimicas e as viroses. O que varia é a
especificidade de um determinado tumor de acordo com a localizagao
geografica.

De qualquer forma, o cancer infantil é altamente sensivel aos
tratamentos, gerando indices de cura que atingem até 80%, de acordo
com diferentes autores.

Ainda segundo Steinherz e Simone (1998), as diferencas comuns
no cancer em criancas sao relativas ao tipo de tecido, a sua origem
embridnica e em relagdo aos fatores causadores da doenca.

A causa provavel do indice de cura elevado no cancer infantil pode
ser porque os canceres pediatricos respondam melhor a terapias
intensas e pesadas. Essas terapias sao melhor suportadas pelas
criancas do que pelos adultos.

A possibilidade de um diagndstico precoce, segundo os autores
citados, esta no fato de os pediatras terem em mente a possibilidade de

um cancer, uma vez que muitos sintomas da doenca podem ser
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confundidos com gripe, no caso das leucemias, ou de artrite
reumatoide, no caso de cancer ésseo, para citar apenas dois exemplos
mais comuns (Steinherz & Simone, 1998).

A maior dificuldade encontrada pelos oncologistas infantis reside
no fato de que muitas vezes a crianga ndo consegue expressar
exatamente o que sente, demonstrando apenas irritabilidade.Com raras
excecdes, nenhum cancer infantil pode ser considerado incuravel, nao
importa o tipo.

Um aspecto importante a ser considerado em relacao aos
pacientes pediatricos é que o cuidado exigido por uma crianca, em
geral, envolve momentos profundamente dolorosos para o médico. Ele
é obrigado a desempenhar diferentes papéis, seja de confidente da
familia, ou mesmo conselheiro matrimonial, ou ainda o suporte para
todas as angustias que forem aparecendo ao longo do desenvolvimento
da doenca.

Além disso, ele precisa ser um excelente profissional que
preencha as expectativas de toda a familia, o que é extremamente
difici, uma vez que essas expectativas em geral extrapolam a
realidade, e podem cair no terreno das fantasias geradas pelas
angustias dos pais.

Como se nao bastassem todas essas cargas, o pediatra
oncologista ainda precisa administrar suas préprias angustias e
ansiedades.

E importante ndo esquecer que a crianca ou o adolescente
portador de um cancer continuam a ter os problemas inerentes a sua
idade, a sua personalidade e as dificuldades dai decorrentes. Muitas
vezes, dependendo da faixa etaria do paciente, o médico e os familiares
podem decidir o que é possivel informar ou ndo, a respeito da doenca.

Permanece a premissa de ndo enganar o paciente, mas além de
tudo é necessaria uma dose de bom senso sempre exigida em qualquer
caso, levando em conta que pessoas diferem entre si, ndo existindo

uma norma Unica para o procedimento do profissional.

97



Elisa Maria Parahyba Campos Possibilidades de Intervencdo em Psico-Oncologia

O diagndstico precoce continua sendo a forma mais eficaz de lutar
contra o cancer, tanto no adulto como na criancga, o que leva a reflexao
do papel educador da Psico-Oncologia, que deve criar e promover
campanhas que orientem a populacao em relagcdo aos sintomas que
podem identificar a doenca, bem como esclarecendo esta mesma
populacao em relacdo aos mitos que cercam o cancer. Isso pode ser um

caminho para salvar muitas vidas.

Ajudando a Partir — A intervencao mais dificil

A morte introduz a grande ruptura entre o animal e o homem.
Essa ruptura é ainda maior do que a introduzida pela descoberta da
ferramenta, introduzida pelo homo faber, a do cérebro pelo homo
sapiens, a da linguagem pelo homo loquax (Morin, 1970).

De acordo com esse autor, a espécie humana.

"é a unica para a qual a morte esta presente ao longo da
vida, a Unica a acompanhar a morte com um ritual
funerario, a Uunica a crer na sobrevivéncia ou no
renascimento dos mortos” (Morin, 1970, p. 13).

E sempre dificil dizer adeus. Para o paciente, para o cuidador,
para a familia.

Em geral, para pacientes que nao estdo em coma, ou sedados, a
aproximacao da morte ocorre de maneira natural, se estdo sem dor e ja
na fase da aceitagao de acordo com a proposta de Kubler-Ross (1981).

Essa autora, ao estudar em profundidade os pacientes préximos a
morte, observou alguns padroes de comportamento e classificou-os por
fases

A primeira seria a fase da Negacao, em que o paciente, ao
receber a noticia de uma doenca grave que podera leva-lo a morte,
recusa-se a aceitar esta ideia, ignorando aparentemente a seriedade do

seu estado. A segunda fase seria a da Raiva quando o paciente se
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revolta com seu diagndstico e progndstico, passando a agredir
familiares e cuidadores. A terceira fase seria a da Negociacao, quando
sao feitas todas as promessas e rituais misticos para tentar livrar-se dos
fatos. Na quarta fase, a da Depressao, os pacientes caem em uma
profunda depressao e tristeza, chegando a parar de se alimentar e
mesmo de falar por algum tempo. Em seguida, vem a fase da
Aceitacao, quando finalmente o paciente reconhece que nao ha nada a
fazer, e inicia suas despedidas, que podem ser feitas de maneira
simbdlica muitas vezes, ou mesmo sem palavras.

Depois disso, o paciente passa a falar menos, a dormir muito
mais, algumas vezes em posicao fetal, regredindo emocionalmente cada
vez mais, silenciosamente aguardando o desfecho.

Esta Ultima fase pode ser de grande serenidade para o paciente e
para os que o acompanham. Kubler-Ross (1981) relata que alguns dos
momentos mais ricos de sua vida ocorreram quando ficava sentada ao
lado de um paciente, segurando sua mdo em siléncio, em profunda
comunhao e paz.

Ao morrer, o0 paciente perde seu corpo, seu mundo, seus entes
queridos.

Segundo Callanan e Kelley, (1994) existem alguns sinais que as
pessoas préoximas a morte podem apresentar. Um sinal bastante
comum é o olhar vago, que parece atravessar objetos e pessoas sem se
fixar em nada, muitas vezes os familiares interpretam este tipo de olhar
como um estado de desatencao aquilo que ocorre a volta do paciente.

Estados confusionais, respiracdo mais lenta e menos audivel,
sonoléncia constante, alheamento em relacdo ao que se passa ao seu
redor. Todos esses sao sinais que podem significar a proximidade da
morte.

Muitas vezes o paciente que esta morrendo nao quer barulho, nao
quer muitas pessoas ao seu redor, em geral uma ou duas quando

possivel.
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Em geral, a tranquilidade da morte pode depender de um bom
controle dos sintomas, tais como a dor, a agitacdo, ou mesmo a
angustia.

Um aspecto importante para o profissional que cuida de pacientes
terminais é saber que a linguagem, muitas vezes confusa, pode na
verdade ser uma linguagem simbdlica, que pode ser decodificada se o
cuidador conhece alguns aspectos da histéria de vida do paciente.

Callanan e Kelley (1994) relatam situacdes em que a linguagem
simbdlica estava diretamente relacionada com a proximidade da morte.
Uma paciente, em conversa com o marido repetia constantemente um
refrdo que dizia “estd na hora de entrar na fila”. Outro que foi
marinheiro por toda sua vida murmurava “preciso achar o caminho e
voltar pra casa”.

Evidentemente essas sao apenas hipdteses uma vez que nao
temos a possibilidade de confirmar com os pacientes o que realmente
gueriam dizer. No entanto, apds muitas observacoes foi sendo possivel
tracar um mapa dos sintomas e comportamentos dos pacientes que
estdao morrendo.

Um dos aspectos mais comuns e frequentemente relatados por
familiares que acompanham pacientes em estado terminal, é a visao de
pessoas ja falecidas, que “aparecem” e sao interlocutores invisiveis dos
pacientes, que se dirigem a eles como se estivessem presentes. Ainda
nao temos explicacao para esse tipo de evento. Podem estar
relacionados a aspectos neuroldgicos relativos a meméria, ou ainda a
estados confusionais propiciados pela medicacao, ou pela proépria
doenca.

Muitas sao as ocorréncias sem explicagdo quando tratamos e
cuidamos de pacientes préximos a morte, no entanto, da mesma
maneira, muitas sdo as ocorréncias sem explicacdo que ocorrem em
situacoes de analise, em que o inconsciente demonstra aspectos

intrigantes ao se revelar em sonhos.
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Em E/ porvenir de uma ilusion, Freud (1996) mostra a
necessidade cultural de imortalidade que acompanha todos os homens.
Em diferentes culturas e religides os rituais funerarios aludem a uma
"vida depois da morte”, a um “renascimento”.

Embora nao tenha a representacao mental da ideia de morte, a
pulsdo de morte é uma das forcas mais presentes em nosso mundo
interno ao longo da vida. Nao necessariamente aparecerd com
conotacbOes relativas a morte, mas, por exemplo, nos aspectos
autodestrutivos que um determinado comportamento apresenta. No
boicote a situagdes que poderiam trazer sucesso e em outras
circunstancias que nos mostram a presenca da pulsdao de morte.

Klein (1991), ao longo de sua obra, nos lembra que a angustia de
morte acompanha o ser humano desde o0 seu nascimento, sendo
responsavel pelos sentimentos de ansiedade que estdo presentes no
mundo interno de bebés. Essa angustia seria vivida como um
aniquilamento, uma ameaca persecutéria a prépria vida, ameaca de
desintegracao, pois o bebé ndo tem a representacdao da morte.

III

Klein (1991) se refere a uma “ansiedade primordial” contra a qual
0 ego estaria em luta constante, e que seria uma ameacga que surge da
pulsao de morte. Afirma “(...) eu assinalei que nao concordo com a
visao de Freud de que o inconsciente parece nao conter coisa alguma
gue substancie o conceito de aniquilagao da vida...” (p 271).

Ja no adulto, os sentimentos mais comuns em relacdo a morte
dizem respeito ao medo do desconhecido que ¢é vivido como
persecutério, por ndao saber ou ndo aceitar uma finitude inerente a
condicao humana.

Uma forma de lidar com essa angustia é projetada em
sentimentos religiosos, que implicam o questionamento de uma vida
apds a morte que nao pode ser comprovada.

A questdao que se coloca é a perda total de si mesmo e de tudo

que ama.
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Se nao desinvestirem afetivamente seus objetos internos e
externos, os pacientes nao passam para a fase de aceitagao proposta
por Kubler-Ross (1981), e consequentemente para a morte.

Para acompanhar um paciente que estda morrendo, € importante
gue o profissional tenha feito um treinamento especifico para esta
situacdao, passando por workshops voltados para esse tipo de
atendimento. Em nossa experiéncia, é importante que o cuidador
procure elaborar questdes relativas ao final de sua proépria vida; sem
isso, dificilmente tera condicdes de cuidar de um paciente terminal.

Muitos estudantes acreditam que gostariam de trabalhar com esse
grupo de pacientes, mas apds os primeiros treinamentos ou estagios
percebem que ndo tém condicdes para tal. E importante que percebam
suas limitacdbes, o que nao diminui em nada seu desempenho
profissional em outras areas.

Como vimos, sao muitas as possibilidades de intervencao para os
profissionais que desejem se dedicar a Psico-Oncologia. O ideal é que o
aluno pretendente a esse tipo de atuacao possa fazer ume estagio nas
diferentes clinicas, para que escolha com mais tranquilidade onde quer
trabalhar.

A enfermagem, em geral, € o grupo que mais sofre nos hospitais,
uma vez que nem sempre podem escolher onde vao trabalhar.

Uma das atividades mais gratificantes para os psico-oncologistas
€ oferecer grupos de apoio a esses cuidadores, criando um espago onde
possam expressar seus sentimentos e angustias, o que s6 ajudara no
seu desempenho profissional.

No entanto, em nossa experiéncia, muitas vezes esse tipo de
servico € solicitado a nds da Psico-Oncologia, e quando definimos local,
hora e data de inicio do trabalho poucas pessoas aparecem.

Em um encontro informal em que isso foi levantado, ficou
evidente que em geral o suporte teria que ocorrer "no momento” em
que acontece o episddio que gera o estresse. Por exemplo, uma

enfermeira solicitou auxilio em funcdo de uma ocorréncia que teria

102



Elisa Maria Parahyba Campos Possibilidades de Intervencdo em Psico-Oncologia

angustiado toda a equipe e principalmente a ela. Foi marcada uma
entrevista, mas a enfermeira que desejava o atendimento nao
compareceu. Ao ser indaga sobre sua auséncia respondeu que teria que
ter sido “na hora”, que mais tarde ela deu “conta do recado”.

Isto cria uma situacdao que dificulta o auxilio a este tipo de
profissional. Infelizmente ainda nao temos um plantdo em todas as
clinicas em tempo integral que possibilite um atendimento imediato.
Mas temos noticia de muitos servicos que persistiram, na forma de
plantdes em determinados espacos de tempo, que terminaram por
serem procurados pelos profissionais ligados a promogao de saude, em

particular os cuidadores de pacientes de cancer.
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A Oficializacao da Psico-Oncologia no Brasil

O primeiro encontro oficialmente reconhecido de profissionais,
com o objetivo de dar inicio a uma discussdo sobre a Psico-Oncologia,
ocorreu em Curitiba, no ano de 1989, contando com poucos
participantes. Nesse encontro ficou definida a préxima cidade a abrigar
e promover um 2° Encontro, que seria em Brasilia, em 1992, onde teve
inicio a discussao em torno da fundacdo de uma Sociedade Brasileira de
Psico-Oncologia.

Os profissionais que faziam parte desses encontros eram em sua
maioria psicélogos, contando com poucos médicos e profissionais de
outras areas promotoras de saude.

A proxima cidade a hospedar o que seria o 3° Encontro foi Sao
Paulo, e ja entdo ocorreu ndo mais um encontro, mas o I Congresso
Brasileiro de Psico-Oncologia, no ano de 1994, reunindo
aproximadamente 500 participantes de diferentes categorias
profissionais, e ao final do qual foi fundada a Sociedade Brasileira de
Psico-Oncologia-SBPO.

Em 1993, antes da realizacao do assim denominado I Congresso
Brasileiro de Psico-Oncologia em Sdao Paulo, foi criado um curso de
Psico-Oncologia no Instituto Sedes Sapientiae com a finalidade de
difundir a drea no meio universitario e preparar para o 3° encontro, que
passou a ser o I Congresso.

Em 1994, a Editora Psy lancou o livro Introdugao a Psiconcologia,
reunindo diversos temas relacionados a area. Esse foi o 1° livro sobre o
assunto publicado no Brasil.

A partir dai, a cada dois anos ocorreram congressos de Psico-
Oncologia, abordando os mais diversos temas, e com a participagao de
palestrantes de todo o pais, e com alguns convidados internacionais.

Pela programacao dos congressos, foi se constituindo o que hoje é
o corpo da Psico-Oncologia, e foi sendo caracterizada esta area do

conhecimento como uma area tematica, interface de diferentes outras,
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tendo em comum a promocdo de salde no sentido de possibilitar uma
qualidade de vida melhor para os pacientes.

Em 1996, tivemos o Congresso em Salvador, onde foi decidido
que os dois primeiros encontros seriam transformados em Congressos,
e ainda que a grafia até entdo da palavra Psico-Oncologia, que era
Psiconcologia, passasse ao formato adotado por Nova Iorque: Psico-
Oncologia. Em alguns paises ainda encontramos a antiga grafia, mas a
proposta € a mesma e no mundo todo continua sendo a de oferecer
cada vez mais conhecimentos sobre o cancer, sobre o comportamento
emocional do paciente, seus familiares, e equipes de saude.

Nesse congresso, uma inovacao merece ser lembrada, que foi um
Curso sobre Oncologia para leigos, oferecido aos moradores da cidade,
reunindo uma populacao avida por conhecimentos sobre a moléstia,
como identifica-la e como combaté-la. Como participante ativa de todos
esses eventos, lembro-me de pescadores junto a estudantes e médicos,
participando atentamente do curso, unidos por um mesmo propdsito.

Essa ideia foi repetida em outros congressos e encontros, ficando
provada a motivacdao da populacao por conhecimentos relacionados ao
adoecer por cancer, diminuindo um pouco o tabu que cerca a palavra.

Apds a participacao conjunta em congressos de outros paises da
Ameérica Latina, os participantes das diferentes diretorias da Sociedade
Brasileira de Psico-Oncologia reuniram-se com colegas latino-
americanos, criando a Sociedade Latino-Americana de Psico-Oncologia.

Hoje, apés 15 anos de sua constituicdo no Brasil, a Psico-
Oncologia conta com diferentes servicos de atendimento a pacientes,
espalhados pelo territorio nacional, bem como com uma producao de
conhecimento bastante significativa, com teses de mestrado e
doutorado sobre o tema da Psico-Oncologia.

Em 1998, foi lancado um novo livro sobre Psico-Oncologia,
relatando a criacdao de diversos servicos de atendimento ao paciente

portador de cancer, seus familiares e seus cuidadores.
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Em Salvador, na Bahia, foi criado o Grupo pela Vida, coordenado
por um médico, que prop6s um Programa nos moldes do Programa
Simonton, com a introducdo de novos moddulos, dos quais podemos
citar a danga, por exemplo, com a intencdo de mostrar a importancia de
uma consciéncia corporal mais ludica para o paciente.

Em Recife, Pernambuco, foi criado um grupo com diversas
atividades, tanto no cuidado ao paciente como no preparo de
profissionais para trabalharem na area.

Em Fortaleza, Ceard, o programa Cuidando do Cuidador se propos
a preparar os profissionais de saude para o cuidado de pacientes
portadores de cancer e seus familiares.

Importante citar que essa area foi ganhando o respeito de outras
classes de profissionais, e, hoje, congressos tradicionalmente médicos
abriram espacos para conferéncias e mesas-redondas sobre Psico-
Oncologia.

Foi criado um curriculo para uniformizar o conteddo programatico
dos cursos de Especializagcao em Psico-Oncologia, respeitando algumas
diferencas e necessidades regionais em funcdao de algumas

caracteristicas tipicas de cada regido.

« Introducao a Psico-Oncologia

« Aspectos Médicos do Cancer

- Prevencao Primaria, Secundaria e Terciaria.
« Personalidade e Cancer

« Qualidade de vida

« Familia do Paciente com Cancer

- Teorias e técnicas psicoterapicas aplicadas a Psico-Oncologia
- Dor: aspectos médicos e psicoldgicos

« Teorias e Técnicas de Enfrentamento

- Viver e Morrer com Dignidade

« Pesquisa em Psico-Oncologia

. Cuidados Paliativos
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Luto
Bioética
Espiritualidade e Cancer

Implantacao de Servigos em Psico-Oncologia

Esse modelo de curriculo foi apresentado a IPOS - International

Psycho-Onchology Society - em 1998, por representantes brasileiros

junto a Sociedade, sendo aprovado para utilizacdo nos cursos de

Especializacao em Psico-Oncologia.

Kovacs, Macieira e Carvalho (2008) propdem alguns temas que

devem ser utilizados ao longo da formacao do profissional de Psico-

Oncologia, a fim de fornecer subsidios para que ele possa atuar em

programas tanto de prevencdao como de atendimento ao portador de

cancer e seu familiar (p. 545):

a)
b)

c)

d)
e)

F)

g)

h)
i)

i)

percepcao do estigma que envolve o cancer;
significado da experiéncia pessoal relacionada ao cancer;

percepcao das especificidades de cada doenca e das
caracteristicas do paciente;

percepcao e compreensao do mundo interno do outro;

habilidades de comunicacao envolvendo a escuta atenta e o
estimulo a expressao de conteldos e sentimentos;

continéncia do sofrimento das pessoas sob seus cuidados dentro
do contexto de sua atuacao profissional;

reconhecimento dos limites de sua atuacao profissional
desenvolvendo recursos para lidar com as préprias frustragoes;

reflexdo sobre aspectos éticos;

sensibilidade e disponibilidade para lidar com dor, perdas e
sofrimento, em varios momentos do processo da doenca e
particularmente quando da aproximacao da morte;

elaboracao de pardmetros de avaliacdo do sucesso da intervencao
tendo em vista a qualidade de vida do paciente e de seus
familiares
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A partir de 2006, foi criado o titulo “Certificacao de Conhecimento
em Psico-Oncologia” referenciando, portanto aqueles que realmente
podem se intitular Psico-Oncologistas.

Embora contando com subsidios generosos para suas pesquisas,
os profissionais que estudam o cancer ndao conseguiram diminuir a
incidéncia da doenca, e o indice de mortalidade aumenta a cada ano em
todos os lugares.

Algumas teorias propostas por médicos e ex-pacientes que
conseguiram se curar, discutem a ingestao de alimentos que seriam
responsabilizados pelo possivel desenvolvimento de tumores, como o
acucar, os cereais refinados, além de uma vida sedentaria, e outros
fatores considerados nocivos, além do fumo, um dos poucos a
apresentarem uma relacdo direta entre o habito de fumar e o
surgimento da doenca (Servan-Schreiber, 2008).

Alguns hospitais, particulares e/ou da rede publica, implantaram
servicos de atendimento a pacientes portadores de céancer e suas
familias, dentre os quais podemos citar alguns, como exemplo: o Albert
Einstein, em Sao Paulo, o PAM -17- Posto de Atendimento Médico, na
periferia de Sao Paulo, o Aristidez Maltez, em Salvador, os servicos
clinicos de Psico-Oncologia da Associacao de Combate ao Cancer, de
Goias.

Em todos os grupos que foram criados sempre levou-se em conta
uma parte tedrica e outra pratica, que implicavam dramatizacdes e
dindmicas de grupo, o que fazia com que os participantes
experienciassem as situagoes, enriquecendo o0 processo.

Atualmente, contamos com varios grupos que atendem pacientes
portadores de cancer e seus familiares, bem como com instituicdes que
oferecem cursos de especializagao. Estes devem ser aprovados pela
Sociedade Brasileira de Psico-Oncologia antes de seu inicio, para que

sejam reconhecidos pela mesma.
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Psico-Oncologia na Universidade de Sao Paulo

Mestre ndo é quem sempre ensing,
Mas de repente quem aprende.

Jodo Guimaraes Rosa

Criacdo das Disciplinas

Ao tentar compreender as opgOes profissionais dos alunos dos
ultimos anos de graduacdo em Psicologia, podemos perceber na maioria
uma grande ansiedade em relacdo a escolha de areas, linhas de
atuacao, possibilidades de mercado etc.

Essas observagoes sao resultado de conversas com os alunos em
supervisdao préximos a formatura, ao longo dos ultimos 30 anos, no
exercicio de uma pratica sempre preocupada com a formacao dos
profissionais de psicologia.

O que viamos na Universidade de Sdo Paulo até alguns anos atras
era uma auséncia de disciplinas relacionadas a praticas e intervengoes
junto a pacientes portadores de doencas fisicas mas nao de natureza
mental especificamente, fosse em hospitais, instituicdes de saude, ou
ainda nos consultérios particulares.

Historicamente o psicdélogo sempre esteve ligado a Psiquiatria,
atuando junto ao psiquiatra em processos de doencas mentais.

Ribeiro (1991) discute as opgdoes e escolhas profissionais de
psicdlogos, tentando identificar fatores presentes nessa escolha, fatores
estes de carater consciente e inconsciente.

Até entdo, o que se observava era uma escolha macica pela
pratica da psicoterapia e em seu trabalho a autora conclui que essa
opcao era consequéncia de diferentes fatores, que iam de status a
necessidade de sentir-se em um vinculo mais profundo com os

pacientes, propiciado pelo processo psicoterapico.
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Levados por preocupacOes relativas a formacao dos alunos da
graduacao, alguns professores do Instituto de Psicologia da
Universidade de Sao Paulo iniciaram um movimento no sentido de
oferecer disciplinas optativas relacionadas as areas de saude, com o
objetivo de oferecer outras possibilidades aos graduandos, que, nao
descartando a possibilidade de atuacdao em saude mental, propunham
outras areas em que era possivel a intervengao psicoldgica.

Concomitantemente, a Psicologia Hospitalar, a Psico-Oncologia, os
estudos sobre a morte na Tanatologia vinham ganhando espaco e
despertando a atencdo de psicologos de todas as partes do mundo.

Como citado anteriormente, quando da realizacao do I Congresso
de Psico-Oncologia, em abril de 1994, diversos encontros regionais
voltados para a Psico-Oncologia ja tinham acontecido, apresentando e
divulgando a nova visdo e propostas de intervencao sobre o cancer
oferecidas por esta area.

Com o intuito de levar essa nova pratica para o ambito da
Universidade de Sao Paulo, foi apresentada a Camara de Pds-Graduacao
do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo,
especificamente no Programa de Pds-Graduacao em Psicologia Clinica,
uma disciplina denominada: “Introducdo a Psico-Oncologia:
possibilidades de intervencdo junto ao paciente, a familia e
comunidade”, que foi ministrada no periodo de 1994 a 2002.

Posteriormente, esse curso passou a fazer parte de uma nova
disciplina que englobava as questdes da Psicologia da Saude e
Hospitalar além da Psico-Oncologia. Essa nova disciplina, PSC - 5851
“Novas possibilidades de Intervencao para o Profissional de Saude: A
Psicologia da Saude, a Psico-Oncologia, a Psicologia Hospitalar”, teve
inicio em 2003, sendo ministrada até hoje, com reformulacdes e
atualizacdes cabiveis no programa de Pds-Graduacdo em Psicologia

Clinica.
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Como resultado dessas atividades, selecionamos alguns trabalhos
de Mestrado e Doutorado que foram realizados, e que mostram as
diferentes possibilidades de producao de conhecimento a partir destas
areas.

1) Gritos e Sussurros: a interconsulta psicolégica nas unidades de

emergéncias médicas do Instituto Central do Hospital das Clinicas
da FMUSP.

2) Um estudo sobre a opcao do aluno de psicologia para trabalhar
com pacientes oncoldgicos: fatores presentes quanto a escolha.

3) Cancer e o imaginario masculino: A expressdao da Doenca para o
Homem.

4) Conhecimento e compreensao do transtorno de panico pela classe
médica: especialistas procurados com maior frequéncia pelos
pacientes apos as primeiras crises.

5) A Psicologia no sistema de salde publica: diagnostico e
perspectiva.

6) Qualidade de vida em pacientes com dor cronica.

7) Em busca de uma psicopatologia diferenciada: um projeto coletivo
de ensino-aprendizagem e reabilitacao psicossocial.

Além das atividades ligadas a Pds-Graduacao, a partir de 2006
até o presente, vem sendo oferecida uma optativa para os cursos de
graduacao do IPUSP denominada PSC-3931 - Psicologia da Saude -
Abordagem  Bio-Psicossocial: = Psicossomatica, = Hospitalar, Psico-
Oncologia, na qual a Psico-Oncologia ocupa parte significativa do
programa, oferecendo ao aluno de graduacao a possibilidade de
conhecer essa pratica, passando a refletir sobre a mesma a partir de
textos, analises de casos, além de iniciar atendimentos pontuais nas
clinicas do Hospital Universitario, sob a supervisdao dos docentes
responsaveis.

A grande dificuldade observada em relacdo a pratica da Psico-
Oncologia diz respeito a resisténcia do paciente em aceitar qualquer
tipo de ajuda psicologica, fazendo com que a demanda inicial seja
bastante baixa. O que pudemos perceber é que, a partir dos primeiros

encontros, o paciente toma contato com os beneficios desse tipo de
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atendimento, frequentando as doze sessdes sem faltar, e
posteriormente fazendo o follow-up proposto que consiste em algumas
reunides realizadas, no inicio mensalmente, depois a cada dois meses;
depois ficam em aberto e, quando o ex-participante desejar um contato,
basta que ele ligue para o laboratorio Chronos responsavel pelos
atendimentos e agende um encontro com os participantes do mesmo..

Outra barreira diz respeito a prépria classe médica, que, até onde
podemos perceber, faz poucas indicagcbes para os servigcos de Psico-
Oncologia existentes.

Isso ndo se aplica a todos os médicos e/ou oncologistas, mas
certamente encontramos poucas clinicas de tratamento e instituicoes de
salide que contam com psicdlogos em sua equipe.

A partir da prépria relagcdo médico-paciente, historicamente mais
importante do que qualquer outro vinculo nas areas da saude, o
paciente sé procura a Psicologia quando isso é sugerido pelo profissional
com o qual vem se tratando da doenca. Na rede publica encontramos
outras dificuldades, tais como a rotatividade da equipe médica, a pouca
disponibilidade fisica - consequéncia da moléstia - as dificuldades de
locomocgao, a falta de dinheiro para conducgao, entre outras.

Em nossa experiéncia, um sucesso nessa area diz respeito a um
hospital da periferia de Sao Paulo, onde o mastologista responsavel
pelas cirurgias decidiu montar um servico de atendimento psicoldgico a
pacientes portadoras de cancer de mama. Em funcdo da boa relacao
entre as pacientes e o médico, pudemos montar uma equipe
multidisciplinar que trabalhou no sentido de criar um atendimento
grupal baseado no Programa Simonton, de ajuda a pacientes portadores
de <cancer que como foi citado anteriormente consiste em
aproximadamente doze encontros, onde os participantes recebem
informagdoes sobre a doenca, e partilham suas angustias e medos
sempre orientados por um profissional de Psico-Oncologia. Esta

atividade posteriormente deu origem a um servico dentro do Hospital.
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Infelizmente, com as mudancas que ocorrem na rede publica, o servigo
nao foi adiante, durando apenas dois anos (Ribeiro, 1998).

Os objetivos das disciplinas oferecidas para a Pds-Graduacdo e
para a Graduacdao contemplam propostas de atuagao pratica, mas
também leitura de textos que levantem questdes sobre o raciocinio
clinico, os tipos de praticas possiveis em um hospital com um paciente
portador de cancer, e ainda os aspectos filosoficos envolvidos nas
guestdes relativas ao binbmio saude-doenca.

Além disso, pacientes fora de cuidados terapéuticos sao objeto de
muitas discussdes. Os principios ditados pela Bioética e o direito a
morte com dignidade embora sendo campo de estudo da area
denominada Cuidados Paliativos também sdo levantados e objeto da
reflexdo dos alunos e professores responsaveis. .

Esse campo multidisciplinar defende a ideia de que é melhor
“menos dias de vida, com mais qualidade”, em lugar da luta travada por
profissionais de salde para que pacientes portadores de doencas graves
e/ou degenerativas sobrevivam ainda que levando uma vida vegetativa,
ou sofrendo fisicamente sem sentido.

E importante ressaltar que as faculdades de medicina vém dando
espaco para discussdoes relacionadas a essa atitude, convidando
profissionais da Psico-Oncologia para ministrarem moddulos que
abordam o tema da morte em seus curriculos.

Em nossa atuacdo junto ao Hospital Universitario da Universidade
de Sao Paulo, diversas vezes fomos convidados a proferir palestras para
os internos e residentes de medicina sobre as questdes psicoldgicas que
envolvem o cancer, e como lidar com a finitude, a morte, o luto
antecipatorio tanto dos pacientes como de seus familiares e equipes de
profissionais.

Propostas pedagdgicas desse tipo para os estudantes de
Psicologia, envolvendo atendimentos de pacientes organicos, portadores

de doencas graves ou nao, em nossa opiniao envolvem aspectos
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emocionais dos alunos, que devem ser trabalhados e elaborados pelos
docentes responsaveis.
De acordo com Kovacs (2002, p.206)

"A proposta pedagdgica esta ligada aos principios da
aprendizagem significativa. Segundo esta abordagem é
dificil dissociar aspectos cognitivos e afetivos, levando-se
em conta trés alicerces: teoria, pratica e desenvolvimento
pessoal”.

Essa autora propde ainda que a formacdo do psicologo deve ir
além do simples acumulo de informacgdes e praticas, confrontando-o
com seus proprios valores e levando-o a reformulacdes e elaboracoes
muitas vezes custosas. Kovacs (2002) lembra que um processo
significativo de aprendizagem leva em conta a experiéncia e a busca de
sentido para acoes e atitudes.

Em nosso modo de ver, é muito dificil esperar que jovens de
pouco mais de vinte anos sejam levados a pensar com tranquilidade, na
possibilidade da morte, da dor e do sofrimento.

A escolha por essas disciplinas pressupde um tipo de aluno com
preocupacoes especiais, em geral causadas por experiéncias pessoais
de contato com a morte e a doenga, em familiares ou amigos.

No primeiro encontro de apresentacao do programa, em geral
guando é feita a pergunta sobre o “porqué” da escolha, inevitavelmente
surge um relato de carater mais pessoal, que é partilhado com o resto
do grupo e com os professores.

E no espaco dedicado as supervisdes que todas essas questdes
sao discutidas e trabalhadas.

Kovacs (2002) lembra que a supervisdo é uma mescla de
aprendizagem com aspectos terapéuticos, com o que concordamos. Mas
é fundamental manter os limites no sentido de nao transformar esse
espagco em um espaco de psicoterapia de grupo. Para isso, o docente ou

docentes responsdaveis por esse tipo de atividade devem ter suficiente
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experiéncia para nao serem traidos por sua propria subjetividade e
contra-transferéncia.

E importante manter o enquadre pedagdgico, mesmo face ao
surgimento de fortes emocdes e identificacdes dos alunos com as
situacoes.

Um bom exemplo foi uma situacgao vivida por esta autora na qual
uma aluna foi atender um paciente que havia sido escolhido
aleatoriamente para o atendimento no leito. Quando nos reunimos para
a supervisao, a emocao contida da aluna era evidente, o que levou a
uma proposta imediata para que relatasse o que havia acontecido.
Mesmo chorando, ela relatou que o paciente atendido tinha
aproximadamente a idade de seu pai que havia falecido alguns meses
antes em consequéncia de um cancer de prostata, mesmo diagndstico
do paciente. Apds partilhar o atendimento com o resto do grupo, a
aluna relatou que sua emogao era por perceber que conversar com o0
pai ao longo da doenca havia sido fundamental para 0 momento em que
conversou com O paciente durante o atendimento. Ao final da
supervisao, fez um depoimento sobre a utilizagdo adequada das
experiéncias de vida no exercicio da profissdao. Relatou que sabia que
havia se emocionado por tudo ser muito recente, mas que junto ao
paciente havia conseguido se conter e ouvi-lo, esclarecendo algumas
duvidas do mesmo em funcao de sua vivéncia com o pai.

Um dos aspectos mais enfatizados no ensino da Psico-Oncologia é
a questdao das crengas que envolvem o cancer. As pessoas em geral
acreditam que o diagndstico de cancer é significado de morte, e receiam
se aproximar de tudo que lembre a doenca, como se com isso
pudessem impedir que ela venha a ocorrer. Esse € um comportamento
tipico daquele que ocorre em relagao a qualquer tabu, quando nomear o
objeto do tabu pode fazer com que ele se materialize. E fundamental
lembrar que, ao trabalhar com cancer, estamos trabalhando com dor,
morte, mutilacbes, mas também com curas e alivio de sofrimentos a

partir de informacdo e de escuta acolhedora e empatica.
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E importante informar os alunos sobre o que é o cancer, sua
etiologia, os fatores predisponentes e os tratamentos existentes. Sem
isso, nao é possivel atender portadores da doenca, uma vez que muitos
sintomas sdo exclusivamente decorréncia de reacdes as intervencgoes
medicamentosas. Saber diferenciar aspectos organicos dos emocionais
é importante, mas, de acordo com a Psico-Oncologia, as reacgoes
psicoldgicas a doenga e seus tratamentos é que devem ser objetos de
pesquisa e atencao por parte dos psico-oncologistas.

Em funcao do interesse despertado por disciplinas relacionadas a
atendimentos psicoldgicos de pacientes organicos e portadores de
cancer, é nossa intengao aumentar sua duracdo para dois semestres: o
primeiro seria dedicado aos aspectos tedricos abordados, e o segundo
exclusivamente dedicado aos atendimentos supervisionados.

Ainda na Universidade de Sao Paulo, no Departamento de
Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia, foram ministrados alguns
cursos de especializacdo nessa area. No momento ndao ha nenhum
sendo oferecido, mas é nossa intengao retoma-los a curto prazo.

Atualmente existem disciplinas que ensinam Psico-Oncologia em
diversas faculdades de Psicologia, nos cursos de graduagao. Existem
ainda cursos de especializacao na area, em outros estados além de Sao
Paulo. Em Sao Paulo, o Hospital a.C. Camargo tem dois cursos; um de
aprimoramento e um de especializacao em Psico-Oncologia.

Em contato com os criadores da Psico-Oncologia, psiquiatras do
Memorial Sloam-Kettering Center de Nova York, fomos informados de
que é sua intengao iniciar o oferecimento de alguns workshops no
Brasil, e em outros paises, com o objetivo de divulgar a Psico-Oncologia

como area de intervencdo e pesquisa.
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O Laboratodrio Chronos - A Histdria De Um Servico

Apds o inicio das disciplinas oferecidas aos cursos de Pds-
Graduacao supracitados, cada vez foi se tornando mais evidente a
necessidade de dar continuidade aos estudos da Psico-Oncologia, e
iniciar um servico de assisténcia ao portador de cancer e seus familiares
gue pudesse ser oferecido a comunidade.

Em funcdao das diretrizes que fundamentam a criacao de
laboratérios na Universidade de Sao Paulo, a realizacdo de pesquisas e
consequente publicacdo das mesmas era um tdpico indispensavel.

Em 1999, apds o término do ano letivo, alguns alunos da
disciplina oferecida no programa de pos-graduacao, mostraram o desejo
de dar continuidade a seus estudos e projetos, bem como o de prestar
assisténcia aos pacientes de cancer.

No inicio do ano 2000, foi proposto o projeto de criacdo do
Laboratério CHRONOS, que seria um centro de recuperacdao em
oncologia e saude, dai seu nome, além da alusdo ao deus grego, uma
vez que o tempo é variavel importante para os pacientes portadores da
doenca.

O projeto foi apresentado ao Departamento de Psicologia Clinica
uma vez que o laboratério ficaria ligado ao mesmo.

Em reunido do Conselho do Departamento de Psicologia Clinica foi
aprovada a criacao do Laboratério CHRONOS - Centro Humanistico de

Recuperacdao em Oncologia e Saude.
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Os objetivos do laboratoério:

I - Promover estudos e pesquisas voltados a producao do

conhecimento em suas diversas formas de pratica clinica.

IT - Incentivar a pesquisa das diferentes possibilidades clinicas,
da Psico-Oncologia, ndo s6 em relacao ao paciente portador de cancer
como a seus familiares, e em consonancia com o seu desenvolvimento
cientifico, articulando-a com os estudos de outras areas ligadas da

producdo de saude ndo so fisica, como mental.

III - Promover cursos, conferéncias, seminarios, treinamentos e

reunioes cientificas.

IV - Coordenar e promover publicacdoes cientificas de livros e
revistas, além de manuais informativos, explicativos voltados a
prevencao do adoecer em geral e especificamente no caso das
neoplasias. As atividades contidas neste paragrafo relacionam-se a
promocdo da saulde psiquica de pacientes portadores de cancer, seus
familiares e cuidadores, ligados as diferentes areas de salde e a outros
tipos de servicos de carater psicossocial em ambito nacional ou
internacional, inclusive através de convénios, acordos e colaboracdes
com outras pessoas ou entidades de direito publico ou privado, sendo

vedada qualquer atividade de carater politico ou religioso.
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Os membros do Laboratoério:

I - Participam do CHRONOS profissionais de nivel universitario,
alunos da graduacao e da pods-graduacdo do IPUSP, estagiarios,
voluntarios e outros que tenham suas propostas de atividades clinicas,

de estudo e de pesquisa aceitas pela coordenacao do laboratoério;

II - Pessoal administrativo e técnico contratado para prestar
servicos ao Laboratério através da Fundacdo Universidade de Sdo Paulo

com recursos auferidos através das atividades do Laboratorio.

Servicos prestados pelo Laboratéorio CHRONOS

- plantdo telefonico no local, com escala montada em horarios
especificos para esclarecimentos sobre o funcionamento do servico e
para agendamentos de triagens com atendimento momentaneo ou com
horario marcado;

- entrevistas iniciais com caracteristicas de triagem, uma vez que
alguns pacientes precisam de encaminhamento a curto prazo;

- grupos de espera para os pacientes cujos procedimentos
(cirurgia, quimioterapia, radioterapia etc.) nao sejam de realizacao
imediata;

- grupo semanal aberto aos pacientes, familiares e a comunidade,
sendo de carater informativo, propiciando a troca de experiéncias e
buscando facilitar a compreensao e a aceitacao da nova realidade desse
paciente, ou seja, limitacdes e cuidados (esses grupos estardo abertos a
pacientes oncoldgicos e/ou familiares que tenham ou nao participado da
entrevista inicial e serdao coordenados por pelo menos dois participantes
do servico);

- serdao fornecidos, em qualguer etapa do atendimento,

esclarecimentos e orientacdes a pacientes e/ou familiares sobre a
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doenca, tratamento, efeitos colaterais e possiveis sequelas, com o
intuito de diminuir a ansiedade;

- atendimento psicoterapico individual e/ou grupal tanto a
pacientes como a familiares;

- atendimento domiciliar ou no hospital em que o paciente esteja
internado quando necessario;

- treinamento para profissionais da area interessados em
conhecer as formas de atendimento do CHRONOS;

- atendimentos de carater especial, realizado pelos docentes
responsaveis pelo laboratério;

Posteriormente a sua fundacao, foi criada a possibilidade de
oferecer participacao no laboratério aos alunos da graduagao do curso
de Psicologia. Essa participacao limita-se a projetos de Iniciagao
Cientifica e participacdo nas reunides de estudo e supervisdao oferecida
aos participantes ja graduados. A entrada no laboratério nao é restrita a
alunos da USP, ficando aberta a todos que se interessem pela Psico-
Oncologia.

Foi criado, pelos membros do Laboratério (Anexo I), um Manual
de Procedimentos, que é discutido com os participantes que estao
iniciando suas atividades para que saibam dos procedimentos,
obrigagdes, compromissos, enfim de toda a parte organizacional do
Laboratoério.

Todo ano é aberta a possibilidade de ingresso, com uma selecao
através de entrevistas e “Role Playing”.

O prazo obrigatdério de permanéncia no laboratério é de um ano, e
um Termo de Compromisso é assinado e renovado quando necessario.

Um dos primeiros projetos do Laboratério foi um video didatico,
sobre 0 que vem a ser a Psico-Oncologia (anexo II) e que foi
desenvolvido pelos participantes e distribuido em outras instituicoes

fora da Universidade, para divulgacao dos servigos prestados.
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Além do video, o laboratério possui folders, e um site, que é
alimentado e atualizado periodicamente, onde, além das informacdes
basicas necessarias para um contato, sdo publicados trabalhos dos
participantes, pesquisas que possam interessar a populagao que o visita
e programacao de eventos ligados a Psico-Oncologia.

Um dos objetivos a curto prazo do Laboratério é iniciar Grupos de
Apoio a pacientes portadores de cancer nos moldes do Programa
Simonton, ajuda a pacientes portadores de cancer, junto a clinica de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital Universitario da Universidade de

Sao Paulo.

a) Atuacao junto ao Hospital Universitario da USP

A partir de sua criacao, o laboratério deu inicio as suas atividades,
estendendo sua atuacdo a algumas instituicbes de saude, onde os
participantes prestavam servigos, sempre na condicao de colaboradores
voluntarios.

Além de alguns hospitais particulares, foi feito um convénio com a
Casa Hope, casa de apoio a criancas portadoras de cancer, que ficam
hospedadas na casa durante todo o tratamento, sempre acompanhadas
pela mae ou outro familiar.

Nessa instituicao foram desenvolvidos alguns projetos de pesquisa
com os acompanhantes (Campos, Rodrigues, Machado & Alvarez 2007)
criando subsidios para os tipos de intervencdo posteriores.

Junto ao Hospital Universitario foi oferecido o atendimento ao
paciente portador de cancer, e a partir de encaminhamentos feitos pela
instituicdo foi-se estabelecendo um vinculo fortalecido posteriormente
pela extensao dos servigos a pacientes internados portadores de outros
tipos de doencas.

No momento em que foi feito um convite pela Superintendéncia
do Hospital Universitario a coordenadora do Laboratério Chronos, para

gue pudesse haver um intercambio entre o Laboratério e o Hospital,
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criando a possibilidade de atendimento aos pacientes portadores de
cancer, foi oferecido ao Hospital Universitario, por participantes do
Chronos, o atendimento aos pacientes internados, sempre sob
supervisao da coordenagao.

A partir de convite da Superintendéncia, os doutorandos e
mestrandos passaram a atuar junto as clinicas do hospital, participando
ativamente das suas atividades, em reunidoes de equipe, reunides de
pais na Pediatria, no atendimento a cuidadores no Programa de
Assisténcia Domiciliar, na realizacdo de grupos com a enfermagem de
algumas clinicas.

A partir do ano 2000, foi constituido o Servico de Psiquiatria e
Psicologia Hospitalar do Hospital Universitario, o Pg/PH/HU, passando o
Laboratério Chronos a atuar juntamente com os psiquiatras do servico,
nos moldes de interconsulta e participagao nos grupos realizados nas
diferentes clinicas.

Em funcao da atividade dos participantes do Chronos junto ao
Hospital Universitario, foi possivel mostrar a importancia de
atendimentos de carater psicoldgico junto a populacao que transita pelo
hospital. Tanto os pacientes quanto os funciondrios profissionais de
saude e administrativos foram sendo beneficiados pela atuacao dos
psicdlogos.

Acreditamos que esse foi um fator importante na criacao de uma
Divisao de Psicologia dentro do Hospital Universitario, processo em
andamento, mas ja aprovado pelo Conselho Deliberativo do Hospital,
com um coordenador pertencente ao quadro dos docentes do Instituto
de Psicologia da Universidade de Sdao Paulo, indicado sempre pela
congregacao do Instituto, com periodicidade de 2 anos.

Além da criacdo da Divisao, foi feito um projeto denominado
Académico Assistencial, em que docentes do Instituto de Psicologia
ligados de alguma forma as areas de promocao de saude passaram a
ter acesso ao H.U., podendo oferecer estagios aos alunos sempre sob

sua supervisao.
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Esse projeto é aberto, permitindo que novos docentes que
passem a ministrar disciplinas que exijam estagio nas dependéncias do
hospital possam oferecer a seus alunos possibilidades de atuagao junto

ao Hospital Universitario.
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b) Atendimentos realizados pelo Laboratorio Chronos no Hospital
Universitario

A partir de agosto de 2003, o Laboratdrio Chronos iniciou suas
atividades junto ao Hospital Universitario, e, apenas em um ano, 0s
atendimentos de carater psicolégico passaram a ter um lugar
significativo nos relatérios dos atendimentos e servicos prestados pelo
Hospital a seus usuarios.

No grafico abaixo, constam apenas os nimeros de atendimentos a
pacientes internados, e aos participantes do Programa de Assisténcia
Domiciliar. Ndo constam do grafico os atendimentos pontuais realizados
com profissionais de saude que atuam no hospital.

Hoje, além dos atendimentos aos pacientes, o Laboratorio é
solicitado para palestras junto aos residentes, ou ainda para realizar
grupos com a enfermagem de algumas das clinicas.

No ano de 2009 foram realizados grupos com as enfermeiras da
Pediatria, a pedido das mesmas, oferecidos como um espaco para uma

reflexdo sobre sua atuacdo profissional, suas angustias e duvidas.
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Obs.: Levando-se em consideracao atendimentos ao paciente, ao

familiar e ao grupo, os nimeros representam valor aproximado

Total de atendimentos realizados
Marco de 2004 - Janeiro de 2005
Clinica Atendimentos

Médica 222

Cirurgica 235

Pediatrica 240

PAD 48

Total 745

Esses foram os primeiros numeros a partir do inicio das atuacgoes
do Chronos no H.U. Atualmente, com novos participantes do
Laboratdorio, o numero de atendimentos cresceu, constando dos
relatorios anuais do Hospital.

O Laboratorio Chronos foi pioneiro no que diz respeito a criacao
de um servico de atendimento a pacientes com cancer e seus
familiares. Atualmente outras faculdades possuem servicos dessa
natureza, muitas vezes inspirando-se na atividade do Chronos.

A partir das apresentacdoes em congressos nacionais e
internacionais dos trabalhos realizados pelos membros participantes do
Laboratdorio, o mesmo é conhecido em diferentes estados do Brasil,
servindo de referéncias muitas vezes para a criagcdo de servicos de
Psico-Oncologia, sendo um dos objetivos dessa area.

E nossa intencdo, com o término dos tramites para a instalacao
definitiva da Divisdo de Psicologia, iniciar intervencdes nos
ambulatérios, bem como fazer pesquisas e oferecer estagio
supervisionado para alunos dos cursos do Instituto de Psicologia

interessados na Psicologia Hospitalar e na Psico-Oncologia.
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A PRODUGCAO DE CONHECIMENTO EM PSICO-ONCOLOGIA

Hd os pianos. Ha a miisica. Ambos sdo absolutamente
reais. Ambos sdo absolutamente diferentes. Os pianos
moram no mundo das quantidades. Deles se diz
“Como sao bem feitos!” A miisica mora no mundo das
qualidades. Dela se diz: “Como é bela!”

Rubem Alves

Como em todas as areas que se propdem a pensar sobre sua
praxis e seu desenvolvimento no ambito das ciéncias, a Psico-Oncologia
tem realizado pesquisas e publicado seus resultados desde a sua
criacao por volta de 1970.

Para Holland (2002), a Psico-Oncologia é uma subespecialidade da
Oncologia; no Brasil, Gimenes (1994) propde que “a Psico-Oncologia é
uma area de interface entre a Psicologia e a Oncologia”, o que nos
remete a visdo de uma area ligada a Psicologia da Saude em Uultima
instancia.

Falamos aqui de uma Psicologia da Saude como a vertente que
tem origem nos Estados Unidos, a partir da Medicina Comportamental,
cuja proposta era a mudanca de habitos considerados nocivos a salde,
para outros comportamentos que levariam os individuos a novos
comportamentos mais saudaveis, e ainda criando a nogao de
responsabilidade na promogao da sua propria saude.

Segundo Gimenes (1994), a Psicologia da Saude desenvolve-se a
partir de conceitos psicoldgicos e amplia os limites da intervencao
clinica onde a atuacdo na Saude vai requerer uma intervencao mais
abrangente, “na qual o trabalho com o paciente é apenas um dos
aspectos relevantes” (p.47).

De acordo com essa autora, cria-se a necessidade do
desenvolvimento de uma metodologia de pesquisa e estratégias de
intervencao que “atendam em profundidade questdes relacionadas a

promogao, preservacdao ou a recuperacao da saude”. Ainda, o termo
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Saude “é utilizado no lugar de Medicina, que em geral esta associada
com processos de doencga” (Gimenes, 1994, p.47).

Esse fato faz com que a Psico-Oncologia inicialmente lance mao
de uma metodologia de carater quantitativo, reconhecidamente aceita
nas areas médicas, no entanto, com o passar do tempo e a partir do
seu desenvolvimento em diferentes paises além dos Estados Unidos, a
Psico-Oncologia passa também a produzir pesquisas de carater
qualitativo utilizando especialmente as praticas discursivas como
instrumento de investigacao.

O estudo das doencas, sua etiologia e epidemiologia sempre
foram preocupacdo constante da humanidade, e mais ainda para os
profissionais ligados a saude.

Com o advento da psicologia e com a insercdo dos psicélogos nas
areas da saude, essa preocupacao estende-se aos aspectos emocionais
gue envolvem as doencas. No caso do cancer, as reagdes psicoldgicas
atingem ndao s6 os pacientes como seus familiares e equipes de
cuidadores.

No entanto, em funcdao de uma heranca ja quase extinta
felizmente, os aspectos assistenciais acabaram se sobrepondo a
producao de conhecimento durante algum tempo. Holland (2002) nunca
deixou de alertar para a necessidade de um desenvolvimento paralelo,
no que diz respeito aos aspectos do exercicio da clinica e da producao
de conhecimento.

Produzir conhecimento em Psico-Oncologia implica uma revisao na
metodologia de pesquisa, uma vez que estaremos lidando com o
significado da doenca, da dor, da morte, tanto para o paciente quanto
para o familiar, o profissional de salde e a prépria comunidade.

Como garantir um status de cientificidade a essa area? Com que
paradigma devemos trabalhar nas nossas investigacdes que sirva a uma
ciéncia biolégica como a Medicina, e a uma ciéncia também ligada a
Biologia, como a Psicologia, mas que tem sua origem na Filosofia e

interfaces com as Ciéncias Sociais?
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Ao longo da histéria do desenvolvimento das ciéncias, existiram
crises que resultaram em um salto qualitativo na producao do
conhecimento cientifico.

Segundo Guba (1990), um paradigma cientifico € sempre um
conjunto de crencas e valores que orientam a agao, e pode ser definido
de acordo com as respostas que podem fornecer ao investigador tanto
do ponto de vista ontoldgico, quanto epistemoldgico e metodoldgico na
aceitacao de uma verdade. Esse autor propde um didlogo de
paradigmas, uma vez que parte do pressuposto de que uma crise
paradigmatica atinge a contemporaneidade, e se propde a oferecer as
opcdes possiveis para a investigacao cientifica, a partir daquilo que
denomina “sucessores do positivismo convencional”.

A questdao da natureza cientifica de uma nova area de
conhecimento é sempre objeto de reflexdes e posicionamentos por
parte daqueles que a exercem.

Qual o paradigma a ser utilizado para melhor pesquisar em Psico-
Oncologia?

Qual é exatamente o objeto da nova area? Com que instrumentos
podemos investiga-lo? Enfim, muitas questdes podem permanecer sem
resposta por algum tempo ou para sempre.

Se nos voltamos, ainda que rapidamente, para a histéria do
pensamento cientifico no Ocidente, vemos que dos fragmentos
encontrados, o0s pré-socraticos como Anaxagoras, Anaximenes,
Heraclito, criaram hipdteses a respeito da constituicdo da matéria, da
natureza, que seriam na verdade as precursoras das teorias da Fisica
Moderna.

O Tempo e o Movimento ja se constituiam em objeto de
indagacao dos primeiros filésofos. Mas nossa questdo é: O que levou
realmente os pré-socraticos a indagar a Natureza, a questionar a
origem do espago que o0s cercava, o céu, a terra, os fendmenos

Naturais, enfim?
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Sabemos que a origem do pensamento filosofico reside na
possibilidade do 6cio — eschola, em grego — da classe dominante grega
gue lhes permitia tempo para pensar e discutir longamente as questoes
que os inquietavam.

Assim nasceu a Filosofia.

Segundo Koyre (1991), a dissolucdo da ideia de Cosmo e a
geometrizacdo do espagco, que tem como consequéncia a
matematizacdo da ciéncia, marca o inicio do que se chamou
Pensamento Moderno.

Conceitos hoje aparentemente simples de serem compreendidos
escondem uma verdadeira revolucao pela qual passaram os fundadores
do que hoje chamamos de ciéncia moderna.

E dificil entender a passagem do pensamento do senso comum
gue implica um ponto de vista natural e observavel, para outro que nao
€ nada natural, onde se faz necessaria uma linguagem numérica (a
matematica) que o expresse. Por exemplo, uma linha reta passa a ser
“y = a + bx".

Da fisica de Aristoteles até a derrota de seu argumento por
Galileu, o pensamento cientifico ocidental deu um salto que talvez nao
possamos avaliar.

Galileu nos ensina a interrogar a Natureza, formulando hipéteses
gue serdo respondidas positivamente ou nao. Para Galileu, a ciéncia
passa a ser uma prova experimental.

Esse tipo de ideal cientifico, fundado na légica matematica, torna-
se global, permitindo a epistemologia moderna criar critérios de
demarcacao entre as ciéncias.

Toda essa reflexdo serve para as ciéncias da natureza, e exatas.
Mas o que dizer em relagao as ciéncias sociais e humanas?

A partir do séc. XIX, com o advento das ciéncias humanas, esta
instalada o que se chamou “Crise Paradigmaética”, que leva a uma

rediscussdo do que é realmente “cientifico”.
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Ou seja, a separacao entre ciéncias da natureza e exatas e
ciéncias sociais e humanas passa a nao ter sentido, em nosso modo de
ver. Tudo deve ser rediscutido e repensado.

O observador e o sujeito podem interagir, sem o distanciamento
até entdo exigido dentro de um referencial positivista.

Na verdade, o pensamento cientifico atual propde que, para cada
area do conhecimento, podemos utilizar o sistema paradigmatico que
mais respostas possa nos dar, mas sempre lembrando que a realidade
s6 pode ser vista a partir de um sistema de crencas e valores, substrato
de um grupo e de um tempo histdrico e socialmente constituido.

Até o séc. XIX o Positivismo foi o paradigma utilizado para
gualquer investigacdo que se pretendesse cientifica.

SO merecia o status de ciéncia o fenOmeno que pudesse ser
observado e medido e regido pela lei da causalidade cientifica. Com
isso, pretendia-se um controle da natureza que garantiria segurancga ao
homem.

A constituicdo das ciéncias vai exigir a eleicdo de um objeto
observavel, bem como a criacdo de instrumentos que possam investiga-
lo, mensurando-o e transformando o resultado dessas investigagdes em
equacdes matematicas universais. Com isso, um experimento poderia
ser replicado por diferentes estudiosos em diferentes regidoes da terra.

Ainda no séc. XIX, com o advento da Psicanalise e a proposta de
Freud de transforma-la em ciéncia, surgiram questdes epistemoldgicas
em relagdo ao positivismo reinante na produgao de conhecimento
daquele momento.

Concomitantemente, a Psicossomatica se constitui como uma
proposta de maior entendimento do binbmio salde x doenca, em que
processos inconscientes poderiam interferir em aspectos somaticos,
iniciando uma nova maneira de lidar com algumas enfermidades.

Surge a necessidade de melhor compreender um sintoma, além

da frequéncia com que surgia em uma comunidade.
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As pesquisas  quantitativas lentamente  foram sendo
complementadas ou até substituidas por pesquisas qualitativas, mais
competentes na fungao de compreensao do paciente.

As investigacOes na area da Saude, de quem a Psico-Oncologia
pode ser considerada uma sub-3area, passam a lancar mao de métodos
gualitativos em suas pesquisas, além dos métodos quantitativos
tradicionalmente utilizados até entao.

Esse movimento ndo é unanimidade entre pesquisadores dos
meios académicos, muitas vezes encontrando resisténcias que se
manifestam pela afirmacao de que pesquisa qualitativa nao tem o
status de cientificidade necessaria para ser utilizada na academia.

Spink (2003, p. 12) nos diz: "E o interesse pelos processos de
producdo de conhecimento que da unidade as rupturas tedricas da
minha trajetoria..."”

Na verdade, a proposta da pesquisa qualitativa nao deixa de ser
uma ruptura em relacdao aquilo que tradicionalmente se determinou
denominar de cientifico.

Como aceitar um estudo de caso como representante de um
determinado segmento humano, em lugar da “amostra” da pesquisa
quantitativa?

Ainda segundo Spink (2003, p.30):

a psicologia ao contrario de outras disciplinas
mencionadas tem aplicacdo pratica nas areas de saude, e
a emergéncia da psicologia da saude, como campo de
saber, esta intimamente relacionada com as
transformagées que vem ocorrendo a partir da insercao
do psicélogo na saude.

No momento em que um novo campo do saber tenta se constituir
como tal, é necessario repensar teorias e praticas. E isso que a Psico-
Oncologia vem propondo aos profissionais ligados a saude que se

especializam nessa area. Nao basta apenas relatar praticas, mas
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também hd& que se construir modelos tedricos explicativos e
compreensivos, que orientardao a praxis.

No inicio da atuacdo dos psicdlogos na saude, faltava o
embasamento tedrico-pratico necessario para a compreensao dessa
nova forma de atuagdo que fugia aos parametros da atuacao tradicional
desses profissionais (Spink, 1992).

Foi o momento em que se tentou levar o modelo do atendimento
individual da clinica privada para o Hospital e o Posto de Saude. Esse
tipo de modelo de intervencao e de filosofia felizmente vem sendo
substituido por praticas mais adequadas a uma psicologia comunitaria.

A Psico-Oncologia surge na década de 70, quando a insercao do
psicologo no hospital geral era ainda muito recente. A descoberta de
uma identidade profissional para atuar nessas areas fazia com que
muitas praticas fossem imitadas, em geral sob a hegemonia do saber
médico, o que impedia um desenvolvimento tedrico e pratico genuino.
Essa situacao vem se transformando nos ultimos anos, e atualmente
podemos contar com uma producao de conhecimento significativa na
area da saude em geral, e da Psico-Oncologia em particular.

Em funcao das reagdes emocionais desencadeadas por um cancer,
tanto no paciente como nos familiares e equipes, surge a necessidade
de um método de investigacdo que nos possibilite uma compreensao
maior dessas reacoes. Mas, quando falamos de aspectos emocionais,
devemos levar em conta questdes relativas a subjetividade do paciente
e o fato de que as reacbes podem sofrer variacdoes decorrentes das
caracteristicas da personalidade de cada um.

Turato (2003) relata que autores como Flanders Dunbar, em seu
Psychosomataic Diagnoasis, de 1943, propuseram que cada doenca
estaria associada a pessoas com um certo perfil emocional,
desenvolvido em funcdo de experiéncias vividas na infancia. Essa autora
descreve correlacdes entre uma doenca e determinado tipo de
personalidade a partir de questionarios e testes psicolégicos, o que,

segundo o autor, mereceu criticas de Alexander (1989), criador do
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Instituto de Psicandlise de Chicago e expoente do movimento
denominado Medicina Psicossomatica.

Segundo Alexander (1989), os padroes de personalidade variam
tanto entre pacientes com uma mesma doenca, que no maximo se
poderia falar de frequéncias mais ou menos significativas e nao de
natureza causal como pretendia Dunbar.

Turato (2003) alerta para o perigo de satisfacao intelectual com
correlacdbes segundo ele, de alguma forma simplistas, como as s
apresentadas nos exemplos de Alexander, como, por exemplo, aquelas
relativas a origem de estados de raiva e de medo como responsaveis
por elevacdoes de pressao sanguinea e secrecao gastrica acelerada, que
estariam relacionados com impulsos reprimidos inconscientes.

No caso especifico de um cancer, alguns autores investigaram
uma possivel correlacao entre aspectos da personalidade e a ocorréncia
da doenca.

LeShan (1994) agrupa alguns comportamentos que se repetiam
nas suas investigacoes realizadas com pacientes portadores de cancer

na busca de um padrao:

"Ao examinarmos os testes de personalidade de
pessoas que posteriormente morreram de cancer,
encontramos se  melhangcas  surpreendentes  na
configuracdo de suas caracteristicas e na histéria de suas
vidas.” (p. 23).

Na verdade, embora minucioso, o estudo de LeShan nao pode ser
considerado como uma lei cientifica, uma relacao de causa-efeito, em
funcdo de diferentes variaveis que ndo foram controladas, como, por
exemplo, o fato de todos os pacientes ja estarem com céancer ao
realizarem os testes e fazerem o relato de suas vidas.

LeShan (1994) pretendeu provar que existia uma configuragcao de
personalidade comum a todos os pacientes mas essa configuracao

“comum” que apareceu poderia estar relacionada ao fato de todos eles

133



Elisa Maria Parahyba Campos A produgdo de conhecimento em Psico-Oncologia

ja estarem doentes ha algum tempo ao serem estudados pelo
pesquisador.

O foco daqueles que se decidem pela investigacdo cientifica é
atingir a verdade; seja utilizando pesquisas qualitativas ou
guantitativas, o investigador esta voltado para o estudo do fendomeno,
tanto para compreendé-lo e explica-lo como para controla-lo e decifrar
o significado que o mesmo tem para 0s que o vivenciam.

No caso da Psico-Oncologia, os estudos sobre as reacgoes
emocionais ao desenvolvimento da doenca e seus tratamentos
objetivam a compreensdao desses fatos bem como as repercussdes no
paciente, uma vez que essas repercussdbes podem ter um papel
importante no enfrentamento adequado de cada etapa do processo
muitas vezes até sua resolucao, que pode ser uma remissao duradoura
ou a morte.

Segundo Denzim e Lincoln (p. 509, citado por Turato, 2005), “Os
pesquisadores qualitativistas estudam as coisas em seu ‘setting’
natural, tentando dar sentido ou interpretar fendmenos nos termos das
significagdes que as pessoas trazem para estes.”

A palavra processo, que aparece constantemente nas citagbes que
fazem referéncia ao método qualitativo, nos lembra que o mesmo se
propde a entender “como” ocorre o fendmeno, como ele se manifesta.

Turato (2005) lembra ainda que o método qualitativo se propde
“émico”, ou seja, a interpretacao do cientista serd sempre na visdo e na
perspectiva dos entrevistados, nao na do pesquisador ou ainda a partir

dos dados da literatura. Seria um método (p. 510):

voltado especificamente para os settings das vivéncias em
saude. Aquele que busca interpretar os significados — de
natureza psicolégica e complementarmente sociocultural -
trazidos por individuos (pacientes ou outras pessoas
preocupadas ou que se ocupam com problemas da saude,
tais como familiares, profissionais de saude e sujeitos da
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comunidade) acerca dos multiplos fenémenos pertinentes
ao campo dos problemas da saude-doenca.

O método clinico-qualitativo tem a peculiaridade de levar o
pesquisador a utilizar um quadro bastante eclético no que diz respeito a
referenciais tedricos tanto na redacao de seu projeto como na discussao
dos resultados, o que, em nosso modo de ver, coloca esse método na
categoria da interdisciplinaridade, proposta base da Psico-Oncologia.

Segundo Turato (2005), existem trés pilares que sao
demarcadores e que caracterizam o método clinico qualitativo. Na
verdade sao trés atitudes que devem ser desenvolvidas pelo
pesquisador: a atitude existencialista, a atitude clinica e a atitude

psicanalitica. Nas palavras do autor (p.510):

uma postura de acolhida das angustias e ansiedades
inerentes ao ser humano, uma aproximacdo propria de
qguem habitualmente trabalha na ajuda terapéutica, e a
escuta e a valorizacdo dos aspectos psicodindmicos
mobilizados sobretudo na relagdo afetiva e direta com os
sujeitos sob estudo.

No método qualitativo, o interesse do pesquisador vai buscar o
significado dos fenOmenos, pois estes tém uma fungao organizadora nos
seres humanos, e, ainda os significados que as coisas passam a ter, sao
compartilhados com outras pessoas culturalmente, gerando a
organizacdo de um grupo social que tem como centro essas
representacoes e simbolismos.

Além da importancia do significado, o método qualitativo tem
ainda a caracteristica de trabalhar com o sujeito em seu ambiente
natural. O campo onde ocorrerd a observacao é o Jlocus vivendi do
sujeito, sem controle de varidveis como ocorre nas situagoes
experimentais tradicionais.

Ainda segundo Turato (2005), outra propriedade desse método de

investigacdo é que o pesquisador € o proprio instrumento de pesquisa,
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ele usa seus 6rgdos dos sentidos para apreender aquilo que estuda, de
forma que esses dados passem a sua consciéncia, onde tornam-se
fenomenologicamente representados a fim de poderem ser
interpretados.

Uma quarta caracteristica desse método é a forca no rigor da
validade dos dados, isso por conta de que a observacao dos sujeitos é
acurada, bem como sua escuta nas entrevistas, estas em profundidade
tal que aproximam o pesquisador da esséncia do problema.

A quinta e Ultima caracteristica diz respeito a questdo da
generalizacdo, que ndo é feita a partir dos resultados obtidos, pois nao
se funda em quantificacdes ou relagdes causais. Tudo fica submetido
a0s pressupostos iniciais revistos, aos conceitos construidos, e ao
conhecimento original produzido. Caberd aos leitores da pesquisa
utiliza-los para o exame de sua plausibilidade e eventualmente replica-
los em outras situagdes de pesquisa.

Por essas definicOes e caracterizacbes do método qualitativo de
maneira geral e do método clinico qualitativo em particular, podemos
ver como € um método que é adequado para pesquisas na Psico-
Oncologia uma vez que vem ao encontro daquilo que consideramos
importante investigar nessa area.

A esséncia dos problemas que atingem os pacientes, seus
familiares e mesmo as equipes de saude ligadas ao cancer pode muitas
vezes se perder com a utilizagao de metodologia quantitativa.

Questdes de carater muito intimo, tais como relacionamentos,
sentimentos, sexualidade, em geral vém acompanhadas de angustia e
ansiedades naturais nesses casos, uma vez que se esta falando de
doencga, dor, morte, medo.

Quanto mais desarmado se encontrar o pesquisador, mais podera
entrar em contato com aquilo que esta sendo exposto pelo
entrevistado, extraindo dessa experiéncia possibilidades de revisdo de

sua propria visdao de mundo.
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Ora, isso implica uma ruptura epistemoldgica muitas vezes dificil
de ser aceita nao sé pela academia, mas pelo proprio investigador,
moldado na tradicao positivista da neutralidade e impessoalidade em
relacdo ao seu objeto de estudo.

E fundamental que aquele que opta por um trabalho de carater
gualitativo ndao o faca por dificuldades de outra ordem, tais como o
manejo da matematica e da estatistica, muito menos por critérios de
exclusdao em geral polémicos, mas sim por uma escolha que carrega em
si, como “o fascinio em querer entender o querer-dizer dos fenébmenos
humanos” (Turato, 2003).

Campos, Alvarez e Bach (2003), em pesquisa realizada com
pacientes em fila de espera para a realizacdo de transplante de medula
0ssea, além de entrevista semidirigida, utilizou pranchas do Teste de
Apercepcao Tematica (TAT), “a fim de possibilitar uma investigacao
mais profunda dos movimentos psicodinamicos dos pacientes, no
momento da opcdo pelo Transplante de medula Ossea” (p. 27)

Nesse estudo, a opcao pela pesquisa qualitativa e pelo estudo de
caso possibilitou a observacdo das reagdes de cada individuo face ao
diagnostico de cancer, e da indicacdo para o TMO (Transplante de
Medula Ossea).

O dado mais importante descoberto pelas autoras desse estudo
foi a total ignorancia por parte dos pacientes em relagdo ao
procedimento ao qual iriam ser submetidos (TMO), independentemente
da faixa etaria, classe social e escolaridade.

Esse dado serviu de subsidio para a orientacdao pré-transplante
necessaria nesses casos, o que era um dos objetivos do trabalho.

Goode e Hatt (1968) afirmam que esse tipo de abordagem ¢é ideal
guando o objetivo é estudar algo singular, e Gimenes (1998) lembra
gue nas pesquisas que adotam métodos quantitativos ndao se obtém
muita informacdo sobre a construcdo da experiéncia do adoecer nos
sujeitos, como mobilizaram forcas para o enfrentamento e para

recuperar a saude.
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Pacientes e familiares em situacdoes estressantes como doengas,
intervengoes cirurgicas, internacdes, muitas vezes apresentam quadros
“sub-clinicos” do ponto de vista psicopatoldégico, que devem ser
cuidados precocemente antes que se transformem em comportamentos
que poderdo influenciar no desenvolvimento do processo. E importante,
portanto, estar atento a essas manifestagdes, ndao sé para poder
intervir, mas para definir métodos eficazes de intervencao.

Segundo Campos, Alvarez, Machado e Rodrigues (2007), o
atendimento a saude de forma integral implica sempre um repensar de
teorias e praticas. Em publicacao decorrente de intervengao com maes
que haviam se afastado aparentemente de seus filhos e de suas tarefas
em relacdo aos mesmos, em funcao da angustia experimentada pela
possibilidade de morte dos filhos como consequéncia do cancer os
autores foram obrigados a redesenhar o projeto inicial em funcao das
ocorréncias ao longo da realizacao do mesmo.

Esse trabalho foi feito a partir da solicitagcao de uma casa de apoio
a criancas portadoras de cancer, em tratamento ao longo do processo
de realizacdo de um Transplante de Medula Ossea.

Foi proposta a realizacdo de um grupo com as maes, para que
tivessem espaco para discutir a doenca de seus filhos, suas angustias,
medos e desamparo. Apds o primeiro encontro, em que as maes pouco
falaram, o grupo nao conseguiu se reunir pela auséncia da maioria das
maes.

A equipe coordenadora optou por mudar a ideia inicial a ser
desenvolvida nos encontros, e iniciou um processo ludico, em que as
maes podiam brincar, utilizando suas recordacdes de infancia e seus
jogos prediletos. Nao se falaria de doenca.

A partir dessa proposta, abandonou-se o projeto inicial onde
ocorreriam dramatizacdes sobre a problematica trazida pelas
participantes.

Apds alguns encontros, relaxadas pelas atividades ludicas, as

maes puderam trazer o material recalcado relativo a enfermidade dos
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filhos, permitindo uma elaboragao mais profunda dos problemas, o que
resultou em sua volta as atividades e responsabilidades com a casa e
com os filhos.

A intervencao em grupo, relatada no trabalho, mostra que a
metodologia qualitativa com sua flexibilidade pode ser uma forma eficaz
de produzir um conhecimento mais amplo e de carater compreensivo,
em que o0 processo de pesquisa ocorre paralelamente a algumas
intervengdes que modificam o entendimento que os participantes tém
do problema discutido.

Concluindo, a producao de conhecimento em Psico-Oncologia
pode ser um campo fascinante, pois em sua amplitude inclui a
Oncologia, a Psiquiatria, a Psicologia da Saude e as Ciéncias Sociais,
gue pesquisam a forma de entender e reagir a um cancer bem como a
adaptacao a doenca em suas diferentes fases e em diferentes culturas.

Segundo Cella, Jacobsen e Lesko (1990), até 1970, as publicacdes
decorrentes de pesquisas em Psico-Oncologia eram ausentes, lutando
com dificuldades para a obtencao de fundos para a sua realizagao, hoje
os estudos sobre adaptacao ao cancer, controle da dor, qualidade de
vida, aspectos espirituais, hereditariedade, entre outros, invadem as
publicagdes cientificas mostrando na pratica o carater interdisciplinar da
Psico-Oncologia. Hoje, ao contrario de um passado recente, a pesquisa
nestas areas conta com apoio dos d6rgdaos de fomento em todos os
lugares do mundo.

Nossa intencdo com essa reflexdo sobre a produgdao de
conhecimento na Psico-Oncologia foi propor a metodologia clinico-
gualitativa como uma das contribuicdes para as pesquisas em Psico-
Oncologia. Nas palavras de Turato (2003, p. 86) autor deste método:

Tanto quanto qualquer disciplina, a psicologia do campo
da saude deve manifestar anseio pela
interdisciplinaridade. [...] Qualquer que seja o
pesquisador que aprofunde seus estudos e direcione sua
praxis (acdo), de modo interdisciplinar, estara
contribuindo com esta relevante etapa histérica do
desenvolvimento do conhecimento cientifico geral e de
sua epistemologia.
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Sabemos da importdncia dos dados obtidos através de escalas e
guestionarios que nos fornecem informagdes importantes sobre
aspectos emocionais do adoecer por cancer, a adaptacdao a doenca, o
seu enfrentamento.

Além desses, outros dados sdo fundamentais nas questdes
relacionadas a epidemiologia e rastreamento de uma doencga que insiste
em atingir mais vitimas a cada dia.

Qual serd a causa do crescimento do numero 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 préstata e pulmdo nos homens, e mama e colo uterino nas
mulheres.

Acreditamos que nao podemos ter uma resposta para esse
crescimento tdo cedo, e a conduta aconselhada por pesquisadores dos
principais centros de investigacdo ligados ao cancer é ensinar a
aprender como conviver com a doenca, uma vez que ainda nao
conseguimos controla-la.

Se as pesquisas nao podem nos levar a descoberta da cura para o
cancer é importante continuarmos as investigacdes necessarias, para
que possamos desenvolver ferramentas que ajudem os pacientes a

utilizar um método eficaz para lidar com a doenga.
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REFLEXOES FINAIS

Iniciei este trabalho questionando “Por que se faz uma Livre
Docéncia”.

Ao terminar, as respostas parecem bem claras, tanto pela
sensacao de ter feito um trabalho que cumpriu com o objetivo de
apresentar uma area de tal forma que quem se aproxime desta leitura
possa entender um pouco o que € Psico-Oncologia, como ainda com o
sentimento de que meu trabalho ao longo de minha carreira académica
ficou registrado para eventuais consultas dos interessados nesta area.

Além disso, apesar de escrever sobre um assunto que conheco
bastante bem, muitas vezes a parada obrigatéria para consulta a
bibliografia foi gratificante, pois atualizou meus conhecimentos além de
fazer-me refletir sobre os mesmos.

Li, aprendi e repensei algumas ideias antigas, substituindo-as por
novas.

Alguns segmentos da Psico-Oncologia que, por questdes
relacionadas a interesses pessoais, nao haviam recebido um estudo
aprofundado de minha parte foram revistos dando-me informacgoes que,
embora ja as tivesse, ndo estavam tdo claras em minha memdria como
agora.

O capitulo sobre cancer ndo quer mostrar um conhecimento
médico, longe disso, mas, sim, reafirmar a importancia de um
conhecimento sobre a doenca de modo geral, sem o qual nao
poderemos entender nossos pacientes e suas familias de maneira
eficiente.

No prefacio de seu segundo texto, Holland (1998) afirma que os
autores do Handbook of Psycho-Oncology, escrito quase uma década
antes, realmente aprenderam mais com o passar do tempo e com seus

true experts, os pacientes e suas familias.
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Temos todos muito que aprender. As pesquisas e consequentes
avancos em relacdo a luta contra o cancer nao param de acontecer,
portanto, a cada dia novas formas de intervencdo médica ocorrem, bem
como novas descobertas na &rea farmacoldgica, gerando novos
comportamentos dos pacientes como resposta.

Em andlise dos dez anos de publicacdo do Psycho-Oncology:
Journal of the Psychological, Social, and Behavioral Dimensions of
Cancer, que surge em 1992 como 06rgao oficial da International Psycho
Oncology Society realizada por Garcia-Conde, Ibafiez e Dura (2008), os
autores afirmam a supremacia dos E.U.A. quanto ao numero de
publicacdes, o que é compreensivel uma vez que a Psico-Oncologia
nasceu nesse pais, e sendo o mesmo local onde reside sua criadora
Jimmie Holland, que coordena varios grupos de pesquisadores.

Apds mais de duas décadas de producao de conhecimento em
Psico-Oncologia, esses autores demonstram que atualmente algumas
areas dominam o cenario na producdo dos pesquisadores (Garcia-Conde
Ibaflez e Dura, 2008). Os trabalhos sobre Intervencbes psicoldgicas
vém em primeiro lugar, seguidos por artigos que se propdem a
descrever os Sintomas psicoldgicos, Qualidade de Vida, Adaptacao,
Enfrentamento, o Manejo da Dor e outros sintomas.

Na verdade, o profissional de Psico-Oncologia presta assisténcia
ao paciente desde o seu diagndstico até sua eventual morte, o que faz
com que sua producao possa alcancar um amplo quadro de
possibilidades, evidentemente dependendo de seu interesse.

O grupo dos trabalhos que publica artigos sobre intervencoes
médicas é de especial relevancia na analise de Garcia-Conde, et al
(2008), todos relacionados a cirurgia, quimioterapia e radioterapia.

Segundo os autores da revisao supra citada, algumas publicacdoes
falam dos outros tratamentos que estdo disponiveis na luta contra a
enfermidade como, por exemplo, o Transplante de Medula Ossea, os
tratamentos genéticos, a Hormonoterapia, além dos tratamentos que

combinam diferentes técnicas.
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Ainda segundo esses profissionais, a maior parte dos trabalhos
publicados na revista € de carater empirico, existindo poucos artigos
gue se proponham a apresentar e/ou a discutir modelos tedricos.

Os autores demonstram que nos anos de 1995 e 1998, alguns
estudos sobre mensuracao de qualidade de vida, utilidade do Inventario
de Personalidade de Eysenck, bem como a construcao e a utilidade de
um questionario (MAC) para medir estratégias de enfrentamento
surgem nas publicagcdes, sem, no entanto, ter uma continuidade
significativa.

Um aspecto importante a ser citado em relagdo a essa analise é a
existéncia de varios pesquisadores denominados “transeuntes”, isto &,
autores que fazem uma pequena incursdo na area, e depois a
abandonam, nao publicando mais.

A Psico-Oncologia ultrapassou os muros do Memorial Sloan
Kettering Cancer Center de New York, varios encontros mundiais foram
e continuam sendo realizados, congregando profissionais interessados
na area.

Embora os diferentes tipos de cancer em sua natureza bioldgica e
opcoes de tratamento sejam muito similares nas diferentes regides
onde surjam, existem profundas diferencas no que diz respeito a
relacdo com a doenca, e a atitude tanto de pacientes e familiares
guanto de médicos.

Essas atitudes refletem, na verdade, as influéncias religiosas e
culturais préprias de determinados lugares e ainda uma forma de ser
muito autoritaria por parte dos médicos em algumas dessas culturas,
embora possa ser mais igualitdria em outras.

Segundo Holland e Marchini (1988, p. 1167), “the International
Society has, as part of its mission, cross-cultural research examining

these cultural differences in cancer”.
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Uma das dificuldades encontradas pelos psico-oncologistas na luta
contra o cancer € o numero de crencas que ainda cercam a doencga e
como ela ocorre.

Holland & Lewis (2000) relatam que as pessoas estao sempre
lendo sobre o que é o cancer, os amigos relatam fatos que ligam a
ocorréncia da doenca a um problema que aconteceu pouco antes ao
paciente como, por exemplo, um divorcio, e acabam cometendo muitos
erros conceituais baseados em pesquisas inacabadas e incompletas,
sem evidéncia cientifica.

Segundo a autora, um dos erros mais comuns em relagdao aos que
sobrevivem a um cancer é cometido pelos que atribuem a remissao da
doenca aos “pensamentos positivos” que o paciente teria desenvolvido
em relacdo a ela. Esquecem, diz a autora, que se submeteram a
tratamentos médicos de primeira linha, que seguiram a risca as
prescricoes médicas e ainda que tiveram um diagnodstico precoce da
doenca, o que é um dado fundamental para a eventual remissao.

Holland (2002) relata varios casos de pacientes que fizeram tudo
isso, treinaram todos o0s pensamentos positivos que puderam e
infelizmente viram a doenca progredir até que vieram a falecer. Embora
possamos reconhecer uma conexao mente-corpo nos processos de
cancer, essa relacdo esta associada a estados emocionais que ocorrem
em consequéncia da doenca, de seu progresso e de seus tratamentos.

A autora demonstra que passou a respeitar esse tipo de atitude
como se respeita uma crenca religiosa. As pessoas que acreditam em
alguma coisa baseadas apenas na crenca nao necessitam de nenhuma
comprovacdo cientifica para continuarem acreditando. Holland e Lewis
(2002) falam do imenso esforco e energia gastos inutiimente na
tentativa de tentar mudar essas posturas das pessoas. Propdem que é
obrigacao da equipe de saude respeitar cada crenca pessoal sobre o
cancer, sem deixar jamais os tratamentos médicos. Mas lembra que a

pessoa que tem cancer necessita ser acolhida, independentemente de
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seu ponto de vista sobre a doenca, sem ter medo da critica ou do quao
ridiculas suas crencas parecam.

Na verdade, sabemos que uma pessoa portadora de qualquer
doenca estd em um estado de tal desamparo que necessita antes de
tudo de acolhimento, respeito e suporte psicolégico. No caso dos
pacientes portadores de cancer esse estado é agravado pelo fato de o
cancer ser realmente uma doenga grave que pode levar a morte. Se a
pessoa acredita que a realizacdo de um ritual pode ajuda-la, devemos
respeitar seu comportamento. O respeito e 0 acolhimento criam um tipo
de vinculo entre o paciente e o cuidador que é fundamental para o
processo que ira se desenvolver ao longo da doenca até sua remissao
ou morte. Seja no caso da adesao aos tratamentos, ou mesmo de uma
relativa tranquilidade face a aproximacao da morte.

Holland (2002) se diz inteiramente confortavel em seu lugar “a
meio do caminho”,* como relata, de um lado nd3o abre m&o de sua
crenca segura nos valores da ciéncia, de outro lado, tudo que possa
auxiliar o paciente e fazé-lo sentir-se bem deve ser aceito e incentivado
pois acaba permitindo uma relacdao de confianca que sé pode auxiliar a
atuacao do psico-oncologista.

A Psico-Oncologia tem ainda muitos desafios pela frente, que
dependem de um entrosamento real entre os clinicos, os pesquisadores
e principalmente das politicas de saude de cada pais para que possa
criar condicdes cada vez melhores tanto de sobrevivéncia quanto de
gualidade de vida nessa sobrevivéncia para os pacientes portadores de
cancer.

Embora sem grandes fundos para a pesquisa, e muitos
tratamentos sem cobertura por parte dos planos de saude, existem
muitos movimentos e campanhas espontaneas para auxiliar o

desenvolvimento do conhecimento na luta contra o cancer.

4 No texto original “in the middle of the road”.
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De acordo com Gruman e Convissor (1998, p. 1176),

“a growing number of researchers will be competing for a
limited amount of funds. Only through creative,
collaborative efforts will place psychosocial research at
the top of the agenda”.

Segundo esses autores, o0s pesquisadores e clinicos vém
trabalhando arduamente para incorporar seu conhecimento sobre
fatores psicossociais e comportamentais relacionados ao cancer, a uma
pratica e a uma politica voltadas para o cuidado com a saulde.

Sabemos quao dificil € para um paciente procurar uma ajuda
especializada quando é acometido pela doenca. E mais facil um familiar
tomar a iniciativa. No entanto, apds os primeiros contatos, pacientes e
familiares percebem os beneficios de um trabalho com um psico-
oncologista. Os depoimentos ao longo dos encontros e mesmo no final
de um trabalho psicolégico dessa natureza sdo sempre positivos,
realcando como a ajuda recebida é de uma natureza especifica e eficaz.

Infelizmente ainda nao temos a visibilidade que gostariamos em
nosso trabalho e em nossos servicos. E, como dissemos, as crencas
negativas sobre o cancer podem ser um impeditivo para a procura
inicial. Reverter essa situacao deve ser uma das missdes de quem se
propoe a trabalhar com Psico-Oncologia.

A partir do I Congresso Brasileiro de Psico-Oncologia em 1994,
quando fiz a saudacdao a Profa. Dra. Maria Margarida de Carvalho, a
profissional que foi uma das pioneiras na area trazendo-a para o Brasil,
tenho sempre comparado profissionais que decidem dedicar-se a essa
atividade a "“Cavaleiros da Triste Figura”. Cavaleiros, por serem
lutadores e portadores de uma missdo. Da Triste Figura, por
trabalharem em uma &rea que pode trazer alegrias, mas muitas

tristezas.
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Como o Cavaleiro Don Quixote, nos atiramos em um sonho em
gue transmitir esperanca é fundamental, ainda que a mesma nao exista
mais objetivamente.

Mas, para o paciente, sonhar e desejar é fundamental, sempre.

Um desejo ndao é necessariamente realizado s6 porque existe um
desejante. Mas no momento em que todos os hospitais e clinicas que
atendem portadores de cancer criarem espacos formais para a atuacao
de psico-oncologistas, tanto a assisténcia quanto a producdo de
conhecimento deverao ser desenvolvidos com maior produtividade. A
repercussao desses fatos beneficiara a todos e principalmente aos
NOsSsOs pacientes.

Sabemos que isso ainda ndo é uma realidade, mas o sonho pode

ser o primeiro passo para sua realizagao.
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