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PREFACIO

uando fui convidada pelos organizadores para

escrever dois capitulos neste livro, estava com

problemas de satde, mais especificamente de
visdo, e nao foi possivel aceitar o convite. Por algum tem-
po fiquei triste, sentindo que algo de muito importante
acontecia na minha 4rea de atua¢io e eu ndo estava parti-
cipando. Meus colegas e amigos estavam reunidos e eu me
via impedida de acompanha-los nesse processo. A possibi-
lidade de escrever o prefacio agora, no final da elaboracao
do livro, trouxe a alegria de volta. Nao estarei ausente
nesse novo marco da psicologia no Brasil!

Recebi o titulo e o sumério e fiquei agradavelmente
surpresa com a amplitude dos temas, a interacdo entre on-
cologia, psicologia e outras 4reas, enfim, com o exercicio
da multidisciplinaridade e transdisciplinaridade, anseio
sempre presente na psico-oncologia.

O livro é mais que uma coletinea de textos sobre
temas importantes na rea. E uma obra que descreve um
campo de conhecimento, focalizando suas bases técnicas
e seus niveis de atuacio. Somos membros de uma area
nova, recente na histéria das profissdes, o que faz de nés
membros de um setor de estudos ainda desconhecido por
muitos. Nesse sentido, o livro focaliza as propostas e os
objetivos da psico-oncologia, costurando suas partes para
esclarecer o conjunto; divulga a importancia da compre-
ensdo e do amparo psicolégico aos pacientes de cancer,
a sua familia e aos profissionais de satide que os tém sob
seus cuidados; acompanha todas as fases da doenga, des-
de a sua prevencgio, o diagnéstico temido, os tratamentos
dificeis, muitas vezes mutiladores e agressivos, a cura que
traz alivio, mas também o medo de recidivas, a fase ter-
minal e o luto; enfatiza a importancia de cuidar das dores
sofridas no processo de adoecer. Sdo dores de perda — da
satde, do corpo saudével, de papéis sociais comprometi-
dos — e dores fisicas, muitas vezes presentes no paciente
oncolégico.

Comecei a seguir o roteiro e a apreciar a seqiiéncia
proposta, a organizacio dos temas e os titulos dos capitu-
los. E, lendo alguns textos mais detalhadamente, valorizei

o tratamento cientifico dado aos temas. Todas as afirma-
¢des tém por base pesquisas, conhecimentos aprofunda-
dos, informagdes essenciais. A leitura deste livro corres-
ponde a um curso completo de psico-oncologia, apenas
sem o estdgio. Temos, portanto, um roteiro para os cursos
de especializacao na area. Julio de Mello Filho, na citacao
inicial de seu livro Identidade médica (Sio Paulo: Casa do
Psicélogo, 2007), escreve: “Em medicina e em amor, nem
nunca, nem sempre”. Mas, neste momento, este livro é
um excelente manual, que ser4 refeito e revisto quando as
modificagoes vierem.

E importante ressaltar a preocupagio com o detalha-
mento das caracteristicas dos tipos de cincer em funcio
de sua localizagdo e diferentes formas de tratamento, ini-
ciativa de enorme importincia para os profissionais nao
médicos da drea, bem como para os médicos que atendem
esses pacientes e nao sao oncologistas — como psiquiatras
e cirurgioes plasticos.

Por outro lado, a obra detalha questdes psicoldgicas
muitas vezes ignoradas por aqueles médicos que tratam
de doencas e nio de doentes. Essas questoes foram muito
bem elaboradas e apresentadas em varios capitulos, e tra-
zem subsidios para a compreensio psicossomidtica do ser
humano. No livro Medicina psicossomdtica (Porto Alegre:
Artes Médicas, 1989), Franz Alexander diz que fen6me-
nos somaticos e psicolégicos ocorrem no mesmo organis-
mo e sdo dois aspectos do mesmo processo — o objeto dos
estudos psicoldgicos ndo difere daquele da fisiologia; os
dois diferem apenas na abordagem.

Outro aspecto relevante do livro é a importincia
dada aos cuidados paliativos, que devem estar sempre pre-
sentes no cuidar, mesmo quando ainda se pode curar. E
especialmente quando nao h4 mais possibilidades de cura,
mas necessidades de cuidados especiais. O atendimento ao
paciente gravemente enfermo, a morte, 0 morrer e a espi-
ritualidade sdo partes integrantes e fundamentais na psico-
oncologia. Sem falar na importincia da comunicagio ade-
quada - contar ou nio contar, 0 que contar, como contar,
em que momento, quando as noticias nio sio boas.



10 TEMAS EM PSICO-ONCOLOGIA

Cuidar dos sobreviventes do cancer infantil e de todos
os sobreviventes, que vivem com marcas e mudangas, cuidar
do estresse dos cuidadores, formais e informais; cuidar das
questdes legais e bioéticas; enfim, muitos sio os topicos
abordados neste livro de imenso valor no trato com o pa-
ciente de cAncer.

Também se aborda, com muita propriedade, a hist6-
ria da nossa Sociedade Brasileira de Psico-Oncologia, no
seu pioneirismo e na sua coragem de existir.

Concluo com a certeza de que este é um excelente
livro para todos os profissionais da area da satde que quei-
ram conhecer a psico-oncologia. Parabéns aos organizado-
res e a todos os participantes!

Maria Margarida M. J. de Carvalho (Magui)

Professora doutora do Instituto de Psicologia da USP
Sécia honoraria da Sociedade Brasileira
de Psico-Oncologia

Prémio Carmem Prudente em Oncologia 2007



APRESENTACAO

sico-oncologia, psicooncologia, oncopsicologia,

oncologia psicossocial... Designacoes diferentes e

grafias diversas para a mesma idéia: a do melhor
conhecimento tedrico e técnico sobre o cincer, seus trata-
mentos, efeitos colaterais, seqiielas e, acima de tudo, sobre
o cuidado com o paciente, seus familiares e seus cuidado-
res, sejam estes leigos ou profissionais.

Nas necessidades humanas presentes por todo o tra-
jeto do paciente oncoldgico se estabeleceu, desde o inicio,
a base dessa subespecialidade ainda jovem.

Psico-oncologia, a designagio oficializada entre nds,
nasceu na Argentina, na década de 1960. A seguir, nos Es-
tados Unidos, a 4rea se instituiu e fortaleceu, assim como
aconteceu na Europa e nos demais continentes.

Entre nés, o interesse pela drea surgiu no fim dos anos
1970. De 14 para ca muitos passos foram dados. Encontros
e congressos, atividades isoladas de profissionais dedicados,
formacio de grupos que se constituiram em verdadeiras
equipes de trabalho e produgio académica de qualidade
foram criando o que hoje podemos considerar o corpo de
conhecimento e pratica da psico-oncologia brasileira.

Nosso saber repousa sobre a experiéncia recolhida da
pritica clinica, do aprofundamento de estudos e reflexdes
que a singularidade de nossa realidade vem suscitando. Foi-
se construindo gradativamente e contou sempre com uma
interagdo de qualidade entre os profissionais envolvidos.

Em 2005, com a finalizacio de dois exercicios sub-
seqlientes na diretoria da Sociedade Brasileira de Psico-
Oncologia, nasceu entre seus integrantes esta idéia: a de
reunir, em uma Unica obra, os diversos elementos que se
haviam acumulado com a experiéncia brasileira.

Buscamos, na nova diretoria de nossa Sociedade, o
apoio ao que idealiziramos. E foi assim que ela assumiu a
publicacao deste livro, estimulando-nos e acompanhando-
nos por todo o tempo.

Como coordenadores desse projeto instigante, ela-
boramos roteiros, buscamos colegas representantes de
especialidades afins, formulamos convites e assumimos a
autoria de alguns capitulos.

Percalcos nao impediram que levdssemos a caminha-
da até o fim. Aqui estamos hoje, com a obra terminada.
No entanto, estamos cientes de que essa finalizagao suge-
re um recomeco, em que lacunas que independeram da
nossa vontade, mas resultaram de impedimentos objetivos
importantes, venham a ser preenchidas. Desde j4 convi-
damos colegas autores e todos os leitores a permanecer
CONOSCO NOS proximos passos.

Agradecemos aos autores convidados o empenho e a
generosidade com que, ao compartilharem seus saberes,
agregaram brilho e qualidade a este primeiro tratado de
psico-oncologia brasileira.

Os organizadores
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PSICO-ONCOLOGIA: DEFINICOES E AREA DE ATUACAO

MARIA TERESA VEIT; VICENTE AuGUsTO DE CARVALHO

psico-oncologia constitui-se em uma 4rea do co-

nhecimento da psicologia da saide, aplicada aos

cuidados com o paciente com cincer, sua familia
e os profissionais envolvidos no seu tratamento.

A origem da psico-oncologia estd associada a fatos rela-
cionados ao desenvolvimento da oncologia e da psicologia.

Do ponto de vista histérico vale lembrar que, desde a
Antigiiidade, o cancer tem sido associado a estados emocio-
nais, embora apenas em nossos dias essa associagdo tenha
adquirido mais clareza, bem como a necessidade de combi-
nar o tratamento do cincer com cuidados psicolégicos.

Ja Hipécrates (460-370 a.C.), da Escola de Cos, afir-
mava que a satide era uma evidéncia de que o individuo ha-
via atingido um estado de harmonia entre instancias inter-
nas, assim como com o meio ambiente. Manter-se saudavel
era uma questdo de reconhecer esse equilibrio e respeita-
lo, vivendo conforme as leis da natureza. Ele estabeleceu
a teoria dos humores, segundo a qual o equilibrio entre
esses humores (sangue, bile amarela, bile negra e fleuma)
garantia a permanéncia da satde. Alguns resquicios dessa
teoria chegaram aos nossos dias, quer em nossa linguagem,
quando se fala de um individuo sangiiineo, bilioso ou fleu-
matico, quer por sua concepcao dindmica que prefigura a
abordagem psicossomitica.

Séculos mais tarde, Galeno (131-201 d.C.) estabe-
leceu uma visio mais positivista e mecanicista da medi-
cina, gerando uma inflexdo da linha de desenvolvimento
do pensamento médico. Em certo momento observou que
mulheres deprimidas tinham mais tendéncia ao cincer do
que as mais animadas e bem-dispostas.

No século XVII Descartes (1596-1650) estabeleceu
um sistema dicotomico de pensamento. Em sua concepcio
de individuo, observa-se a divisio em duas instincias: res
cogitans e res extensa. Essa forma de ver o ser humano
exerceu grande influéncia no pensamento ocidental, sendo
responsével pelo significativo desenvolvimento das cién-
cias do qual somos testemunhas. No entanto, dividir o ser
em duas instancias dificulta a visao integrada dele.

O caminho cartesiano foi sendo refor¢ado pelos es-
tudos médicos desenvolvidos posteriormente, como, por
exemplo, os trabalhos de Koch (1843-1910) e Pasteur
(1822-1895), cujas descobertas contribuiram para a for-
mulagio da Teoria da Etiologia Especifica, segundo a qual
cada doenga teria um agente etioldgico proprio.

Outros eventos importantes foram o desenvolvi-
mento da vacina contra a tuberculose, em 1906, e o sur-
gimento de varios medicamentos, como o salvarsan, para
a sifilis, em 1911; a insulina, na década de 1920; a sulfa,
na década de 1930; a penicilina, na década de 1940; e os
neurolépticos e quimioterdpicos, na década de 1950.

Paradoxalmente, foi o grande desenvolvimento cien-
tifico e tecnoldgico, fruto da dicotomia cartesiana, que
aproximou mente e corpo, descobrindo inter-relacoes
entre esses dois elementos e fazendo que gradualmente
passdssemos a ver o individuo como um todo, como o or-
ganismo que é.

Trabalhos de varios autores, como Hans Selye, na
década de 1920, na Universidade MacGill (Canad4), des-
crevendo o fendmeno do estresse; e Walter Cannon, na
década de 1930, na Universidade de Harvard (Estados
Unidos), desenvolvendo experimentos em psiconeurofi-
siologia e descrevendo o fendmeno da homeostase, muito
contribuiram para o posterior desenvolvimento do que
mais tarde se chamou de medicina psicossomatica.

Ainda outras descobertas, como as que levaram ao
detalhamento do funcionamento do sistema imunolégico,
acabaram por dar origem a uma nova especialidade médi-
ca, a imunologia. A descoberta da inter-relacdo do sistema
nervoso central com o funcionamento do sistema imunolé-
gico ampliou essa especialidade, que passou a ser chamada
de neuroimunologia. Com a percep¢ao de que elementos de
ordem psicoldgica influfam, por sua vez, no funcionamen-
to desse complexo, a especialidade se tornou ainda mais
abrangente, passando a ser conhecida como psiconeuroi-
munologia. Finalmente, a inclusio dos conhecimentos da
endocrinologia a transformou em psiconeuroendocrinoi-



