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Resumo

As investigacdes realizadas em relacdo aos fatores psicossociais, e a
incidéncia, a evolucdo e a remissdo do cdncer sdo tema incipientes em
nosso contexto atual. Silva e Bervique (2005), afirmam que entre os anos de
500 e 300 a.C., os filésofos gregos propuseram que a mente e o corpo
deveriam ser compreendidos como entidades separadas, em que a mente
ndo possuia relacdo com o corpo e este ndo afetava as condicdoes
emocionais. Na Idade Média, segundo as autoras, devido 4G enorme
influéncia da Igreja sobre as concepcdes de saude-doenca, acreditava-se

que o estado doentio era uma punicdo divina. Salientam que nos séculos

XVIl e XIX, com os avangcos médicos e cientificos e com o desenvolvimento
do microscoépio, descobriu-se que determinadas doencas eram causada
por micro-organismos. Essa concepcdo contribuiu para o surgimento
modelo biomédico, amplamente aceito durantes os séculos XIX e XX, O
propoe que todas as doencas ou desordens fisicas podem ser explicadas por
disturbios fisiolégicos. NGo obstante, surge o modelo biopsicossocial, cujo
objetivo € relacionar a saude com a doenca. Afirmam que a Psicologia
torna-se importante no sentido de fornecer subsidios para a compreen
da relacdo entre estilos de vida, caracteristicas de personalidade e e’ri‘
de doencas cronicas. A enfrada da Psicologia na drea da saude, segu
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vae Bervigue (2005), ocorre no inicio do século XX, com Sigmund Freud e
trabalho de histeria de conversdo, chamando a atencdo de médicos e
esquisadores para o estudo da inferacdo entre os processos emocionais e
corporais. Afravés dos estudos, entendeu-se que para atingir uma
conceitualizacdo precisa de saude e doenca deve-se reconhecer as
racteristicas de cada paciente e os processos bioldgicos. O modelo
sicossocial destaca frés campos de atuacdo e pesquisa: Medicina
sicossomatica, Medicina Comportamental e Psicologia da Saude. A
Medicina Psicossomdatica, para elas, oferece subsidios para a compreensdo
da relacdo enfre os estados emocionais, € o surgimento de sintfomas
> somaticos e diferentes tipos de doencas fisicas. Preocupa-se com a relagcdo
entre fatores sociais e psicoldgicos, funcdes bioldgicas e fisioldgicas, e com o
desenvolvimento de doencas fisicas diversas. Salientam que nos anos 70,
surge a Medicina Comportamental, enfatizando a aprendizagem humana
por meio de condicionamento cldssico e operante, preocupando-se com o
desenvolvimento e a integracdo de conhecimento advindo das Ciéncias
Sociais e Biomédicas e de técnicas relevantes a saude e a doenca, bem
como a aplicacdo deste conhecimento e destas técnicas a prevencdo, ao
diagnodstico, ao tratamento e a reabilitacdo. Ndo obstante, a Psicologia da
Saude acrescenta o conhecimento educacional, cientifico e profissional da

disciplina Psicologia, para utilizd-lo na promocdo e na manutencdo da

saude, na prevencdo e no tratamento da doenca, na identificacdo da
etiologia e no diagndstico relacionados a saude, a doenca e as disfuncoes,
bem como no aperfeicoamento do sistema de politica de Saude. Para Sil
e Bervique (2005), as frés areas vém fornecendo contribuicdes teodri
pratficas para a pesquisa e a atuacdo em Psico-oncologia, a qual bus
estudar as duas dimensoes psicoldégicas do cdncer: o impacto do céncer na
funcdo psicolégica do paciente, na sua familia e nos profissionais de saude
que o cuidam e; o papel que as varidveis psicoldgicas e comportament
possam ter no risco do cancer e na sobrevivéncia a este. Para elas, a Ps
oncologia comeca a surgir como drea de conhecimento a por’nr dg

momento em que a comunidade cientifica passa a reconhecer, que tanto o
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Qj@cimen’ro guantfo a manutencdo e a remissdo do cdncer sdo
mediados por uma série de fatores ndo condizentes apenas de natureza
iomédica. Scannavino et al. (2013) evidenciam que as doencas crénicas,
sdo capazes de produzir dor, desconforto, incertezas quanto ao futuro, ideias
suicidas, depressdo, entre outros. Para eles, o sofrimento emocional
ociado a essas doencas pode resultar em reducdo significativa na
lidade de vida do paciente e seus familiares, afetando negativamente
aos tratamentos. Afirmam que as funcdes do psicélogo no atendimento de
individuos com alguma enfermidade crénica devem: favorecer a
adaptacdo dos limites, das mudancas e da adesdo ao tratamento; auxiliar
> no manejo da dor e do estresse associados d doenca e aos procedimentos
necessarios; auxiliar na tomada de decisdes; preparar o paciente para a
readlizacdo de procedimentos invasivos dolorosos, e, enfrentamento de
possiveis consequéncias; promover melhoria da qualidade de vida; auxiliar a
aquisicdo de novas habilidades ou retomada de habilidades preexistentes; e
revisdo de valores para o retorno a vida profissional, familiar e social ou para
o final da vida. Ufilizam-se de estratégias de intervencdo que possam ajudar
O paciente e seus familiares no enfrentamento e na aceitacdo de uma nova
realidade, promovendo, assim, melhorias na qualidade de vida. Para Silva e
Bervigue (2005), pode-se destacar quatro niveis de intervencdo: Intervencdo

em nivel primdrio, que visa a atuar sobre os estilos de vida do individuo, o

estresse didrio e o comportamento alimentar (promover mudangas de
atitudes e mudancas comportamentais para estilos de vida sauddveis,
promover o reconhecimento do papel de politicas econémicas, soci
psicologicas e educacionais, no estilo de vida da populacdo, edu
populacdo, no sentido de desenvolver estratégias adequadas para lid
com situacdes estressantes, promover mudanca de hdbitos alimentares);
intervencdo em nivel secunddrio, que diz respeito a educacdo para a
deteccdo do cdncer (informar a populacdo sobre os procedimen
preventivos de diversos tipos de cdancer, promover a aquisicdo de hd:
periddicos e sistemdticos de deteccdo precoce, freinar prof|55|on0|s dg

Saude Publica para repassar informacoes, divulgar estratégias que focm’re
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. }a’romo’rizogéo de procedimentos preventivos); intervencdo em nivel
idrio, que se refere as intervencoes que deverdo ser realizadas durante o
rocesso de fratfamento (promover o conhecimento de técnicas de
enfrenfamento psicolégico, promover o freinamento de profissionais de
Saude para lidar melhor com individuos portadores de céncer e suas familias,
laborar em vdrios tipos de resolucdo de problemas relevantes ao contexto
tratamento do cdncer, colaborar na solucdo de problemas,
potencialmente, modificdveis por meios psicoldgicos: nduseas e vomitos
antecipatorios, dor, ansiedade, depressdo e insdénia) e; intervencdo na fase
terminal, em que os objetivos sdo inUmeros e podem abordar os mais
> diferentes aspectos presentes, no contexto de morte da pessoa com cancer
(atender as necessidades emocionais da pessod, considerando seus medos
e ansiedade diante do sofrimento, da deterioracdo fisica e da iminéncia da
morte, facilitar o processo de tomada de decisdes e resolucdes de possiveis
problemas pendentes, apoiar a familia para lidar com as emocgoes presentes
no contexto de morte e separacdo, apoiar a propria equipe de saude
diante da morte, colaborar para que o tratamento oferecido a pessoa, em
fase terminal, respeite sua dignidade e produza sua qualidade de vida). O
acompanhamento psicoldgico, segundo Scannavino et al. (2013), ndo pode
ser visto como uma “muleta”, mas como uma forma de fortalecer o

paciente para buscar seus proprios recursos em lidar com a situacdo.

Acreditaom que ao compreenderem e frabalharem clinica, social e
psicologicamente a origem de seus sinftomas, pacientes, familiares e
colaboradores, apresentam melhorias significativas na reducdo do estress
nos equilibrios do humor e da ansiedade e na qualidade de vid
abordagem permite-lhes lidar com as mudancas e estratégias de manel
mais franquila e adequada as condicdes que se encontram. Silva e Bervigue
(2005) acreditam que a Psico-oncologia preocupa-se em apresentar e
proporcionar ao paciente o prazer pela vida, trabalha as angustias, fortale
as conviccoes de que o tratamento é eficiente e de que existem poderﬁ
defesas corporais, permitindo a desmistificacdo, facilita ao pocieﬁtef‘-’g

Yy
obtencdo de uma clara percepcdo sobre si mesmo, com o objetivo de que
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‘ a acreditar na possibilidade de resolver os problemas que for surgir e,

, participar ativamente da busca de qualidade de vida.
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