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Este artigo visa oferecer uma visdo da Psico-oncologia, através de um
resumo da historia, do campo de acéo e dos problemas especificos da
area. Os primeiros estudos da ligacao corpo e mente no cancer tiveram
inicio na Grécia, mas esta visdofoi abandonada até o século XIX quando
Freud voltou a mostrar que opsiquico podia ocasionar processos fisicos.
A Medicina Psicossomatica, a Medicina e a Psicologia Comportamental
e a Psicologia da Saude abriram o caminho para a Psico-Oncologia,
hoje muito apoiada pela Psiconeurgimunologia. As caracteristicas
especificas dos psico-oncologistas brasileiros, bém como a suaforma de
atuacdo levaram a uma definicdo baseada na nossa cultura e realidade.
E levaram ao desenvolvimento atual deste campo em nosso meio, Os
profissionais, da_area, entretanto, ainda se véem frente a uma série de
desafios, seja internos, no conteldo da Psico-Oncologia, seja na
afirmagdo dé seu campo de trabalho.

Descritores: Psico-oncologia. Céncer.

A Oncologia é, sequndo Yamagushi (1994),

a Ciéncia que estuda o cAncer e como ele se forma, instala-se e progride, bem como
as modalidades possiveis de tratamento. O médico que cuida dos aspectos clinicos
é chamado oncologista clinico, Além deste, outros profissionais envolvidos no tra-
tamento s&0 o cirurgido oncoldgico, o radioterapeuta e o psicélogo, que participam
de uma equipe mulfidisciplinar, (p. 21)
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A colocagdo de Yamagushi passa a ser oficial, no tocante a psicologos
na equipe, a partir da publicacdo da Portaria n° 3.535 do Ministério da Sad-
de, publicada no Diario Oficial da Unido, em 14/10/1998. Esta portaria de-
termina a presenca obrigatoria do psicélogo nos servicos de suporte, como
um dos critérios de cadastramento de centros de atendimento em Oncologia
junto ao SUS.

Esta participagao hoje considerada necessaria traz a tona todo um pro-
cesso de desenvolvimento da area denominada Psico-Oncologia, com seu
historico, suas caracteristicas e seus desafios.

Breve Historico

A nocdo de que o corpo e a mente sdo partes de um organismo e que a
salide é fruto deste equilibrio entre as partes do individuo e deste com o
meio ambiente, j& estava presente nos pais da Medicina Ocidental, Hipocra-
tes e Galeno. Este chegou a observar que mulheres deprimidas apresentavam
maior incidéncia de cancer.

Embora na Medicina Oriental 0 homem sempre tivesse sido visto co-
mo uma unidade indivisivel, no Ocidente esta unidade desapareceu por um
longo tempo. Na Idade Média houve uma separacao entre corpo e alma e
predominou a nogdo de que as doenas eram punicdes divinas, devido a
grande influéncia da religiao. No Renascimento, 0 impacto da proposicdo de
Descartes separando res cogitans (mente) e res estensa (corpogJ permitiu um
grande avanco cientifico no estudo das doengas do corpo. Mas permitiu tam-
bém a visdo do homem como um composto de partes Separadas. A visdo car-
tesiana deu origem “ao modelo biomédico, 0 qual propde que as doencas po-
dem ser explicadas por distlrbios em processos fisiologicos, que surgem a
partir de desequilibrios bioguimicos, infeccBes bacterianas, viroticas ou outras
e independem de processos psicoldgicos e sociais” (Carvalho, 1998, p. 116).

No final do século XIX a integracdo mente-corpo foi retomada por
Freud, em seus “Estudos sobre Histeria”. Ele demonstrou que acontecimen-



tos psiquicos podiam ter conseqiiéncias organicas e abriu caminho para que
inlmeras pesquisas buscassem as inter-relagdes entre os aspectos bioldgicos,
psicologicos e sociais. Esta linha de pensamento e acdo deu origem ao mo-
delo biopsicossocial na Medicina, que ganha cada vez mais adeptos, mas a-
inda encontra resisténcia na Medicina tradicional.

O trabalho de Freud e as contribuicOes de Jung propiciaram o desen-
volvimento de um campo de estudos, pesquisa e atuacdo, denominado Me-
dicina Psicossomatica. A oficializacdo desta area ocorreu com a fundagao da
American Psychosomathic Medicine Association, em 1939, Muitas outras
linhas tedricas vieram para contribuir para o fortalecimento do conceito de
Psicossomatica, passando este termo a significar, na literatura cientifica atu-
al, a interrelaco entre mente e corpo.

Os estudos de Pavlov mostrando a possibilidade da utilizagao de con-
dicionamentos na modificacdo de determinados comportamentos e estas
modificacbes podendo ser usadas como forma de tratamento, impulsionaram
a criacdo das areas denominadas Medicina Comportamental e Psicologia
Comportamental. Na década de 70 teve inicio a publicacdo da Journal of
Behavior Medicing, cuja finalidade era a integracéo das pesquisas das Cién-
cias Sociais e Biomédicas e sua aplicacdo nos tratamentos medicos.

Em 1970, a Associacdo Americana de Psicologia criou a divisdo de
Psicologia da Salde e no inicio dos anos 80 comegou a ser publicada a Re-
vista de Psicologia da Sade. Esta area se propunha a: a) promogao e manu-
tencdo da salde; b) prevencao e tratamento de doencas; c) identificacdo da
etiologia e diagnasticos; d) atuagdo no sistema de politica social da sadde.

Esta oficializacdo da atuacdo do psicologo na salde veio consolidar
um movimento que ja ocorria em consultorios e hospitais com o atendimen-
to psicoldgico de portadores de enfermidades. Tem-se noticia de unidades
psiquidtricas e de cuidados com aspectos psicologicos em hospitais gerais
desde 1902, quando os médicos comecaram a se Interessar pelos conceitos
da Psicossomatica. Em S&o Paulo, a psicologa Matilde Neder foi contratada
em 1954, para trabalhar no setor infantil da Clinica Ortopédica e Traumato-
logica do Hospital das Clinicas da FMUSP. Os médicos do setor sentiram



necessidade do auxilio psicoldgico no trato com as criancas operadas e de-
ram inicio a um processo de contratagao de psicologos, hoje presentes em
muitos plutros setores desse hospital, bem como em muitos outros hospitais
no Brasil.

Mas as equipes formadas por psiquiatras e psicélogos s comegaram a
ser requisitadas pelos oncologistas a partir da década de 70, inicialmente
com o objetivo de auxiliar o médico na dificuldade da informagdo do diag-
nostico de cancer ao paciente e sua familia.

Em 1981, a publicaco do livro de Robert Adler, denominado Psico-
nenroimunologia deu inicio a uma nova disciplina que congrega a pesquisa
cientifica do complexo campo das interligacGes entre os sistemas endocrino,
imunoldgico e nervoso. Na sua amplitude maior, a Psiconeuroimunologia
visa estudar a interrelagdo mente-corpo através dos mecanismos pelos quais
0S sistemas psicoldgico e fisioldgico Se comunicam.

A Psico-Oncologia tem, na sua historia remota, a contribuicdo direta
de Galeno e, na sua historia recente, além das contribuices citadas, todos 0s
desenvolvimentos nos proprios campos da Psiquiatria e da Psicologia. Na
medida em que estas areas foram contribuindo cada vez mais para o conhe-
cimento profundo do ser humano e desenvolvendo diferentes formas de tra-
}a}m_entos, foram se delineando as linhas de trabalho junto ao paciente onco-
0gico.

Por outro lado, o proprio desenvolvimento da Medicina no tocante ao
entendimento das enfermidades oncoldgicas, bem como a descoberta de tra-
tamentos novos, foram modificando, a partir do inicio do século XX, a visdo
do cancer como sentenca de morte. As primeiras cirurgias, possibilitadas pe-
la descoberta da anestesia, comegaram a permitir a retirada de tumores, 0
que abriu caminho para possibilidades de cura. Novas informagoes sobre as
£ausas e 0s processos de cancer e novos tratamentos - radioterapia, quimio-
terapia, imunoterapia e outros - comecaram a modificar o panorama da do-
gnga, trazendo esperanca de maior sobrevida e cura, em um grande nimero
£ Casos.



O cancer e a Psico-Oncologia

Cancer ou enfermidades oncoldgicas sdo denominages utilizadas pa-
ra descrever um grupo de doencas que se caracterizam pela anormalidade
das células e sua divisdo excessiva. Existe uma grande variedade de tipos de
céncer. Por exemplo o carcinoma, que surge nos tecidos epiteliais; o sarco-
ma, que ocorre nas estruturas de tecidos conectivos, como 0ss0s e misculos;
a leucemia que se origina na medula dssea e afeta 0 sangue; 0 melanoma
que & um cancer de pele; e muitos outros (Carvalho, 2000).

Provavelmente, todos os diferentes tipos de cancer ndo tém uma Gnica
causa, mas sim uma etiologia multifatorial (Hugues, 1987). Para que a doen-
Ca 0COITa, Parece Ser necessaria uma operacao conjunta de varios fatores tais
como, a predisposicdo genética, a exposicdo a fatores ambientais de risco, 0
contagio por determinados virus, o uso do cigarro, a ingestdo de substancias
alimenticias cancerigenas, e muitos outros (Trichopoulos, Li, & Hunter,
1996).

Acredita-se também na possibilidade de contribuicdes psicologicas no
crescimento do cancer. Inimeros pesquisadores vém estudando possiveis e-
feitos de estados emocionais na modificacdo hormonal e desta na alteraco
do sistema imunologico (Bovbjerg, 1990). A relagdo entre o estresse e a de-
pressdo com 0 enfraquecimento do sistema imunoldgico e esta situacao fa-
vorecendo o desenvolvimento de formagdes tumorais foram amplamente
analisadas por Le Shan (1992), Simonton, Simonton ¢ Creighton (1987) e
pioneiros nos estudos dos aspectos psicologicos envolvidos nos processos de
cancer.

Le Shan (1992) e Simonton et al. (1987) comecaram também a cuidar
dos pacientes, propondo formas de apoio psicossocial e psicoterapico ao do-
ente e seus familiares, todos sob o impacto do diagnostico de cancer e suas
conseqéncias. Seus trabalhos mostram a possibilidade de auxilio no encon-
tro de uma melhor forma de enfrentamento do céncer e a obtengo de uma
melhor qualidade de vida. E mostram também que, através de novas atitu-
des, comportamentos mais saudaveis, modificacdo de valores, em conjunto



com o tratamento médico, muitas pessoas modificaram o rumo de suas vidas
e chegaram a uma sobrevida maior e mesmo a casos de cura.

Holland (1996), psiquiatra do Memorial Sloan-Kettering Cancer Cen-
ter em Nova lorque, outra importante pioneira na area, comeca na década de
70 um servico de atendimento, pesguisa e treinamento de psiquiatria e psico-
logia. Seu trabalho buscava responder as seguintes questdes:

0 que séo respostas normais ao cancer? %U&IS sd0 anormais, refletindo um sofyi-
mento que possa interferir no plano de tratamento? Qual a prevaléncia de proble-
mas psicoldgicos que indicam a necessidade de psicoterapia? As reagdes emocio-
nais afetam” o curso da enfermidade negativa ou positivamente? Quais as
Intervencdes e métodos de enfrentamento que podem reduzir o sofrimento? (p. 122)

Através de questionarios, Holland buscou medir o funcionamento fisico,
psicologico, social, sexual e no trabalho, comparando com estes funciona-
mentos na auséncia da doenca. E buscou melhorar a qualidade de vida em
Seu conjunto, em Seus pacientes.

Estes, entre outros trabalhos, foram estabelecendo a fundamentacdo
da Psico-Oncologia, que foi definida por Holland (1990) como

uma subespecialidade da Oncologia, que procura estudar as duas dimensGes psico-
logicas presentes no diagnostico do cancer: 1) o impacto do cancer no funciona-
mento emocional do paciente, sua familia e profissionais de satde envolvidos, em
seu tratamento; 2) o papel das, varidveis psicologicas e comportamentais na inci-
déncia e na sobrevivéncia ao cancer, (p. 11)

A criacdo da Associacdo Internacional de Psico-Oncologia, pela propria
Holland, veio a oficializar esta definicdo.

No Brasil, 0 movimento da Psico-Oncologia tomou vulto a partir da
reunido dos profissionais da salde em eventos voltados para o desenvolvi-
mento da area (Gimenes, Carvalho, & Carvalho, 2000). Havia profissionais
oferecendo atendimento psicossocial grupai em instituicdes particulares e
outros ainda, oferecendo apoio e desenvolvendo.pesquisas em hospitais par-
ticulares, governamentais e universitarios.



O primeiro “Encontro Brasileiro de Psico-Oncologia™ ocorreu em
1989 em Curitiba, 0 segundo em Brasilia e o terceiro em Séo Paulo, o qual
recebeu a denominagéo de | Congresso Brasileiro de Psico-Oncologia. Vie-
ram em sequida os Congressos de Salvador e Goiania. O grande numero de
profissionals presentes e a seriedade dos trabalhos apresentados demonstra-
ram um grande desenvolvimento deste campo em nosso meio, embora mui-
éo ainda esteja por fazer e haja ainda uma grande necessidade de divulgacéo
esta area.

A Comissdo Organizadora do Congresso em S&o Paulo sentiu a ne-
cessidade de uma maior divulgacdo da area e criou um Curso de Extenséo
em Psico-Oncologia no Instituto Sedes Sapientiae em 1993, Este curso evo-
|uiu para um curso de Especializacdo em Psico-Oncologia, em 2 anos, no
mesmo Instituto, o qual teve inicio em 1998,

Por ocasido do Congresso de S&o Paulo, em 1994, foi sentida a neces-
sidade de que se formulasse uma definicdo brasileira de Psico-Oncologia,
compativel com as caracteristicas da nossa cultura, do nosso sistema de sa-
de e do desenvolvimento que vinha ocorrendo até entdo, observado atraves
das apresentacOes de trabalnos nos encontros anteriores.

Embora a Psico-Oncologia seja uma area de atuagdo multidisciplinar,
em nosso pais ela tem sido desenvolvida principalmente por psicologos.
Cerca de 70% da freqiéncia aos Congressos e a maioria das contribuicdes a
estes tem sido de psicologos.

Esta realidade levou Gimenes (1994) a formular uma definicdo que se
oficializou também neste ano, com a fundacdo da Sociedade Brasileira de
Psico-Oncologia:

A Psico-Oncologia representa a area de interface entre a Psicologia e a Oncologia ¢
utiliza conhecimento educacional, profissional e metodologico proveniente da Psi-
cologia da Saude para aplica-lo:

o) Na assisténcia ao paciente oncolé(%ico, sua familia e profissionais de Salde en-
volvidos com a prevencdo, o tratamento, a reabilitacao e a fase terminal da doenca;



2°) Na pesquisa e no estudo de variaveis psicolé?icas e sociais relevantes para a
compreensag da incidéncia, da recuperacdo e do fempo de sobrevida apos o diag-
nostico do cancer;

30) Na organizacao de servicos oncolé([;icos que visem ao atendimento integral do
paciente, enfatizando de modo especial a formagéo e o aprimoramento dos profis-
sionais da Sadde envolvidos nas diferentes etapas do tratamento, (p. 46)

Atualmente sabe-se que cerca de 60% das formas de cancer séo pre-
veniveis, 0 que toma 0 trabalho de prevencdo de especial importéncia e indi-
ca 0 valor de uma politica social de sadde, com atuacdo comunitaria. O tra-
balho psicologico, seja de apoio, aconselhamento, reabilitagdo ou
psicoterapia individual e grupai, tem facilitado a transmissdo do diagnstico,
a aceitacdo dos tratamentos, o alivio dos efeitos secundarios destes, a obten-
féo de uma melhor qualidade de vida e, no paciente terminal, de uma me-
hor qualidade de morte e do morrer.

O uso de técnicas de visualizacdo e relaxamento tem-se revelado de
grande utilidade, levando a resultados surpreendentes de melhora fisica, se-
gundo inlmeras pesquisas apresentadas em congressos (Carvalho, 1994).
Grupos de atendimento psicossocial, conduzidos com a finalidade de melho-
rar a qualidade de vida, levaram a resultados de prolongamento de tempo de
vida (Spiegel, Bloom, Kraemer, & Gottheil, 1989; Spiegel, Bloom, & Ya-
lom, 1981?). Participantes de grupos de aconselhamento mostraram menos
depressdo, mais vigor fisico, aumento de sistema imunologico e melhores
formas de enfrentamento do cancer, comparando com grupos de controle
(Fawsy et al., 1990; Fawsy et al., 1993).

Em S Paulo, 0 atendimento através do Programa Simonton no
CORA (Centro Oncoldgico de Recuperagéo e Apoio), que vem ocorrendo
desde 1987, tem levado a resultados de pesquisas semelhantes aos encontra-
dos em outros paises (Carvalho & Nogueira, 1995, 1996). Esta é uma moda-
lidade de atendimento psicossocial a pacientes e familiares, realizada em
grupo tematico, com duraco pré-determinada. Em outras cidades do Brasil,
onde este programa vem sendo desenvolvido, também tém sido encontrados



resultados muito favoraveis no auxilio a recuperagdo do paciente oncoldgico
e a0 seu bem estar psiquico (Carvalho, 1998h).

A ajuda psicologica as familias, também sofredores nos seus medos e
angustias, no seu despreparo frente a doenca, na sobrecarga nas suas fungdes
e tantos outros transtornos, tem sido considerada como essencial, nas pes-
quisas da area. A boa comunicagdo entre pacientes e familiares, bem como o
apoio que os familiares possam oferecer ao paciente, tém sido considerados
de maior importéncia para 0s pacientes.

Por sua vez, os profissionais de Salde que atendem os pacientes onco-
logicos, responsaveis por tratamentos invasivos, mutiladores, agressivos,
que infringem grande sofrimento e nem sempre levam a recuperacao e cura,
tambem necessitam ajuda psicolgica. Os profissionais de Salde apresen-
tam, em grande nimero, um alto nivel de estresse.

Desafios

Por todas as etapas do processo de desenvolvimento da Psico-
Oncologia, os desafios estiveram presentes. E, em menor escala, continuam
presentes até este momento.

A corrente dentro da Medicina que pensa o cancer como uma enfer-
midade do coipo & ainda muito poderosa e atuante. Os sequidores do modelo
biomédico repudiam qualquer tentativa de encontrar interrelagdes psicosso-
maticas na origem e no processo de cancer. Contestam esta posi¢do com
pesquisas detalhadas sobre mutacdes genéticas e alteragies moleculares. E,
se depressao e ansiedade estiverem presentes no quadro clinico do paciente,
0S psiquiatras sequidores da Psiquiatria Biologica tratam com medicamen-
tos, ndo valorizando 0 apoio psicoterapico. Para estes, a Psiquiatria Psicodi-
namica ndo é uma verdadeira Psiquiatria médica (Bettarello, 1998).

~ Esta divisao entre diferentes posicdes tedricas tem dificultado uma vi-
sdo unificada do homem e a integracdo de tratamentos. E deixa em aberto
toda uma série de questdes: porque uma determinada célula, em determina-



do momento, sofre uma mutacao que a leva a uma proliferacdo inadequada e
descontrolada? Porque em situacdes de exposicao a elementos quimicos al-
tamente cancerigenos algumas pessoas desenvolvem um cancer e outras
ndo? Porque nem todos os fumantes desenvolvem um céncer, sendo o cigar-
10 comprovadamente cancerigeno? Através exatamente de que processos
ocorre a interferéncia do sistema imunologico no céncer? O que explica 0
efeito placebo? E as remissdes espontaneas, conhecidas por todos os medi-
cos? Qual o papel da fé nas curas inexplicaveis? Estas e indmeras outras
perguntas apenas serdo respondidas através de uma compreensdo mais am-
pla do ser humano e de como realmente funciona o seu organismo.

O diagnastico do cancer tem usualmente um efeito devastador. Ele a-
inda traz a idéia de morte, embora atualmente ocorram muitos casos de cura.
Traz 0 medo de muUIagoes e desﬁguramento dos tratamentos dolorosos e
das muitas perdas provocadas pela doenca. Esta situacdo de sofrimento con-
duz a uma problematica mguwa com caracteristicas especificas. Os proces-
s0s emocionais desencadeados nestes J)amentes exigem um profissional es-
pecializado, o que leva a especificidade da Pisico-Oncologia e a diferencia
da Psicologia Hospitalar.

Um levantamento feito por mim dos termos usados nos artigos de re-
vistas de Psico-Oncologia e nos trabalhos apresentados em congressos na-
cionais e internacionais, revela o sequinte quadro;

Problematica intrapsiquica - ansiedade, depressdo, medo, raiva, re-
volta, inseguranca, perdas, desespero, mudangas de humoreesperanga

Problematica social - isolamento, estigma, mudanca de papéis, perda
de controle, perda de autonomia.

Problematica relacionada ao cancer - processo da doenga, mutilagdes,
tratamentos, dor, efeitos colaterais, relacdo problematica com o médico.

Em maior ou menor nimero, em diferentes momentos do processo da
enfermidade, o paciente apresentaum ou varios destes aspectos. E todos eles
evidenciam a importancia do apoio psicoldgico. Os profissionais que atuam
na Psico-Oncologia sdo sequidores de varias linhas tedricas - psicanalise,
analise, gestaltica, cognitiva, comportamental - tendo como ponto de unido



0 atendimento aos aspectos citados. Ou seja, 0 ponto de unido desta drea € 0
paciente de cancer. Suas dificuldades, necessidades, problemas precisam ser
atendidos, seja facilitando um melhor enfrentamento da doenca e permitindo
uma convivencia melhor com ela, seja melhorando o estado psicoldgico e
este levando a um melhor estado geral 0rganico, auxiliando na recuperacdo e
na cura, se possivel. A variedade de origens tedricas tem trazido também al-
guns conflitos na forma da condugao do processo psicoterapico. Por exem-
plo, deve-se focalizar o céncer e suas conseqiéncias, em uma terapia breve
focal, ou buscar nas origens da personalidade do paciente, explicagdes para
0 proprio desenvolvimento do cancer?

Esta pergunta nos remete a um outro desafio - existe uma personah
dade tipica do paciente oncologico? Segundo Carvalho (1994), “a respeito
da influgncia de estrutura da personalidade no surgimento ¢ no desenvolvi-
mento do cncer, os dados encontrados na literatura sdo abundantes e muitas
vezes contraditorios” (p. 65). Este pesquisador fez um levantamento hiblio-
grafico (Le Shan, 1997; LucDougall, 1991; Marty, 1993; Temoshok, 1992; e
outros) e concluiy (Jue, se existirem personahdades predlsponentes a0 can-
cer, este fato indica a possibilidade de um trabalho psicoterapico importante
depreven(;ao

Seriam pessoas pertencentes ao grupo de maior possibilidade de adoe-
cer de cancer, aquelas consideradas do tipo C, denominagdo criada por Te-
moshok. Diferentemente daguelas do tipo A (que teriam tendéncias a doen-
cas cardiacas), as do tipo C ndo tém crises de raiva, parecem relaxadas, nao
s40 competitivas. Mas sob essa superficie calma, haveria uma grande difi-
culdade de auto-afirmacdo, raiva ndo expressa, ansiedade ¢ senfimentos re-
primidos ¢ uma profunda desesperanca. £ as historias de vida de muitos pa-
cientes pesquisados revelaram infAncias marcadas por negligéncia,
abandono e isolamento, com fortes sentimentos de perdas. Entretanto, nem
todas as pessoas com historias de vida e as caracteristicas citadas acima de-
senvolvem um cancer. E nem todos os pacientes apresentam o mesmo histo-
rico e personalidade. Estamos lidando com maiorias obtidas através de esta-
tisticas, sabendo que as conclusdes ndo se referem a todos os casos. E ndo



temos um conhecimento da conecgo dos processos psicologicos mais pro-
fundos e o processo da doenca.

O prognastico do cancer é um dos pontos mais criticos e desafiadores
para 05 oncologistas. Os progndsticos também séo estabelecidos através de
estatisticas referentes aguele tipo de cancer, naguele 6rgdo e naquele grau de
estadiamento. O que o médico pode saber de cada caso € a porcentagem de
tempo de sobrevida ou de mortalidade. Como explicar, entretanto, o que o-
corre com 0s 5% que ndo vem a falecer, em uma porcentagem de probabili-
dade de morte? Qu, como entender que o mesmo diagnastico & 0 mesmo
prognostico Rodem levar a processos com encaminhamentos muito diferen-
tes? Sdo conhecidos casos com prognosticos de pouco tempo de vida e que
alcancaram uma sobrevida longa e que chegaram a se curar.

O trabalho psicoterapico de Simonton (1987) teve inicio a partir desta
constatacdo. Médico radiolo?ista, no contato com pacientes sobreviventes,
comegou a perguntar como eles entendiam o fato de terem sobrevivido além
das expectativas médicas. E as respostas eram muito semelhantes: eles ti-
nham uma motivacao Para viver. Por exemplo, a espera do casamento da fi-
Iha, ou da sua propria formatura em uma Faculdade ou o desejo de melhorar
a situacdo financeira para deixar amulher amparada.

Todas estas dificuldades de previsdo do processo oncoldgico tém le-
vado 0s médicos mais cuidadosos a apenas prognosticarem a porcentagem
de possibilidade de metéstases e de volta da doenca. Tém levado também a
estudos de casos de remissdo espontdnea (Weil, 1995) e ao crescimento de
pesquisas que buscam conhecer o papel dos fatores psicoldgicos envolvidos.

Sem dvida, ficam claras as lacunas do conhecimento do que real-
mente ocorre, na sua amplitude, nos processos oncoldgicos. N&o sabemos
quais sdo todos os fatores desencadeantes do processo cancerigeno e quais
0s fatores curativos. Os mesmos tratamentos ndo surtem os mesmos efeitos
em pacientes com 0s mesmos diagndsticos e prognasticos, atravessando a
mesma fase da doenca.

Existe ainda um desafio do trabalho em uma equipe multidisciplinar.
O trabalho do psicologo muitas vezes ndo & reconhecido pelos médicos, bem



como pode contrariar orientagdes dadas por estes, quando aos aspectos psi-
cologicos dos casos em atendimento. Outras vezes sdo 0s enfermeiros que se
sentem invadidos ou criticados na sua atuacdo, pelos psicologos. A chegada
da Psico-Oncologia no hospital ¢ recente e sua funcio ainda € freqliente-
mente desconhecida ou distorcida. Mas j& existem situagdes em Hospitais
onde 0 psicologo ndo é s0 é muito valorizado como também é requisitado
pelos médicos e pela enfermagem em seu proprio auxilio, quando em mo-
mentos de dificuldades pessoais.

~Todos estes e muitos outros desafios continuam estimulando a equi‘oe
multidisciplinar a encontrar as chaves da compreensao do processo comple
X0 e de multiplas causas das doengas cancerigenas.

Sie?el (1997), em um artigo denominado “O que os médicos devem
saber”, fala da importancia de perguntar ao paciente o que ele esta sentindo e
Oitvir a resposta. E se o paciente melhorar acima do esperado, aprender com
a resposta. Fala também que a parte biofisica e a psiquica sdo uma s0 enti-
dade - sdo integradas e compartilham informacdes para a sua sobrevivéncia
através dos neuropeptideos. E que as doencas que ameacam a vida sdo ne-
cessariamente transformadoras.

As palavras de Siegel fornecem um ponto de apoio para as reflexdes
de todos aqueles que trabalham com o paciente de céncer. E essencial com-
preender e dar suporte a essas transformagdes, bem como ouvir e aprender
com o paciente, tendo sempre em mente (1ue estamos cuidando de um ser
humano e ndo apenas da enfermidade que ele traz.

Carvalho, M. M. (2002). Psycho-oncologfz History, Caracteristics and
Challenge. Psicologia USP; 13 (1), 151-166.

Abstract: This p_aPer presents an overview of Psycho-oncology through a
briefing of its history, its work area and its specific problems. The Tirst
studies about the body and mind connection with cancer hegan in Greece
but this point of view was disregarded until the 19° Century, when Freud
demonstrated that certain psychic states were related to physical processes.



Psychosomatic Medicine, Behavioral Medicine and Behavior Psychology,
and Health Psychology have eased the way to Psycho-oncology, which 1s
also  supported by ,,Psychoneurmmunolpqy todaY. The  specific
characteristics of Brazilian™ psycho-oncologists as well as their way of
workln? created a framework based on our culture and way of “life,
accounting for the contemporar%/ development of this field in our country.
However, there are still some ¢ aIIe_ngies, involving aspects of the Psycho-
oncology theory and its action fields, which must be faced by the
professionals of this area.

Index terms: Psychooncology. Cancer.

Carvalho, M. M. (2002%. Ps cho-OncoIOé;ie: Histoire, Caractéristiques et
Défis. Psicologia USP, 13 (1), 151-166.

Résumé: Cet article vise a proposer une vision de la psycho-oncologle par
un résumé de son histoire, de son champ d'action et de ses [JFO lemes
spécifiques. Les premieres études de la liaison entre le physique et le mental
dans le cancer commencerent en Grece, mais cette facon de voir fut
abandonnée au XIXe siecle quand Freud démontra gue certains états
psychiques pouvaient avoir une |mFI|catlon sur le physique. La médecine
psychosomatique, la médecine et la ﬁsthoIogle du”comportement et la
psychologie de la santé ont ouvert le chemin pour la, psycho-oncologie, trés
appuyée aujourdhui par la psychoneuroimmunologie. Les caracteristiques
specifiques des psycho-oncologistes brésiliens, comme leur fagon de voir
les_choses, amenerent par une” définition basée sur notre culture et notre
vision de la réalité, au niveau actuel de développement de ce domaine dans
notre Pays. Cependant les professionnels du secteur se voient maintenant
devant Une série de defis, soit internes dans le contenu de la psycho-
oncologie, soit dans ['affirmation de son domaine d'action.

Mots-clés : psycho-oncologie. Cancer.
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