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RESUMO

A ampliacdo do campo de atuacdo em Psicologia, relacionada ao adoecimento por cancer,
abrange variados modelos de intervencdo. A producdo cientifica apresenta intervencdes
dirigidas a pacientes com cancer e seus familiares. Esta pesquisa tem o objetivo de
apresentar e discutir modelos de atencéo ao tratamento do cancer que envolvem praticas
em Psicologia. A metodologia envolveu a busca de artigos cientificos nas bases de dados
indexadas Scielo Brasil e Biblioteca Virtual em Salude Brasil. Outras fontes de informacao
consultadas foram livros e sites institucionais como do Instituto Nacional do Céancer
(INCA). Os resultados indicaram que as pesquisas parecem concentrar-se em praticas
executadas nas unidades de complexidade elevada da atencdo em oncologia, deixando a
margem modelos de atencdo em servi¢os comunitarios articulados a visita domiciliar.
Outro fator que se destaca é a reduzida presenca de pesquisas que particularizam o
acompanhamento psicoldgico em situacdes de reincidéncia do adoecimento. Pelas razdes
expostas foram apresentadas areas que demandam mobilizacéo de pesquisas em Psicologia
da Saude.
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ABSTRACT

The expansion of the field of activity in psychology-related illness from cancer, covering
various intervention models. The scientific literature shows targeted interventions for
cancer patients and their families. This research aims to present and discuss models of care
to cancer treatment involving practices in psychology. The methodology involved the
pursuit of scientific papers in indexed databases SciELO Brazil and Brazil Virtual Health
Library. Other sources of information were consulted books and institutional sites such as
the National Cancer Institute (INCA). The results indicated that the research seems to
concentrate on practices performed in units of high complexity of care in oncology, leaving
aside models of care in community service articulated the home visit. Another factor that
stands out is the low presence of research that particularize the psychological situations of
recurrence of disease. For the above reasons were presented areas that require mobilizing
research in Health Psychology
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INTRODUCAO
A abordagem dos fatores psicolégicos na atencédo ao cancer

Stoudemire (2000) relata que as séries de casos j& estudados em pesquisas, demonstraram
claramente que fatores psicoldgicos e comportamentais podem afetar adversamente o curso
de condi¢cBes médicas. Especialmente no caso de doencas dermatoldgicas, diabete,
gastrintestinais, cardiovasculares, renais, neuroldgicas, pulmonares, reumatoldgicas, e
oncoldgicas. O autor relata que a associacdo da depressdo com estados de adoecimento
pode afetar o prognostico de certos tipos de céncer, provavelmente por meio de
mecanismos imunologicos. A depressao interfere de modo intenso nos resultados das a¢des
de reabilitacéo.

Para Stoudemire (2000) os tracos de personalidade também tém sido associados as
condicGes médicas, mas ndo existem evidéncias convincentes de que algum tipo especifico
de traco de personalidade possa ser importante para o desenvolvimento de uma possivel
doenca fisica em particular. Outras pesquisas apontam este posicionamento (Ayache e
Costa, 2009; Ayache e Costa, 2005) com excecdo apenas da doenca coronariana
(Antonniazzi, Dell” Aglio e Bandeira, 1998).

O grau de adaptacdo a doenca decorre do uso de mecanismos defensivos contra os
processos ansiogénicos. O uso intenso da negacdo inibe a realizacdo do diagndstico e
dificulta a adesdo ao tratamento. Os tragcos esquizoOides de personalidade interferem na
constitui¢do do vinculo terapéutico com a equipe de saude e é possivel verificar a ruptura
com qualquer modalidade terapéutica (Stoudemire, 2000).

Levenson e Bemis (2000) destacam que a escola de psicossomatica radicada nos EUA
(Escola de Chicago) desenvolveu estudos sobre o cancer que abordavam a) variaveis
psicossociais, b) varidveis de personalidade, c) variaveis interpessoais, d) eventos
estressores e e) fatores psicoldgicos que afetam o sistema imunologico. Os autores
destacam que as variaveis psicossociais envolvem o modo de enfrentamento de eventos
criticos. Nesta perspectiva encontra-se o classico estudo de Sontag, denominado A doenca
como metafora.

Os aspectos metaféricos do adoecer representariam o modo de enfrentamento. Em um
estudo com mulheres histerectomizadas, Penga e Rumin (2008) discorrem ao menos sobre
trés condicdes metaforicas, definidas como: castracdo, iluminacao e expiacdo. A castracdo
determina ao sujeito adoecido uma perspectiva de barramento das relacGes desejantes e de
impedimento a circulacdo no espaco social. Nesta metafora o adoecimento significa
castigo, punicdo pelo modo como o individuo organiza as relacdes com o real. A
iluminacdo se constitui como uma imposi¢do mitico/religiosa onde quem adoece deve se
submeter e resignar-se. O individuo tém reduzido o enfrentamento da doenga e a vivencia
em uma condicdo passiva, se conformando com a mesma. O individuo passa a aceitar seu
processo de adoecimento sem a constituicdo de enfrentamento. E por Gltimo, a met&fora da
expiacdo, é definida como uma condicdo adversa que possibilita a reconfiguracdo das
relacfes sociais e dos afetos. O individuo € orientado para o enfrentamento da doenca
determinando uma acdo ativa do doente na tentativa de reconstrugdo do quadro geral da
salde. O individuo passa a responder ativamente as imposicdes da doenga e aos estimulos
ambientais, demonstrando elevada capacidade de resiliéncia.
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As discussdes em torno dos tracos de personalidade que incentivam a ocorréncia do cancer,
correspondem a ideia de que pacientes que possuam menor grau de expressividade
emocional e caracteres depressivos, possuem menor sobrevida quando comparados aos
pacientes que expressam suas emogdes negativas, como a raiva (Levenson e Bemis, 2000).
Esta perspectiva ¢ indicada também por Bandeira e Barbieri (2007).

As variaveis interpessoais consideram que a falta de intimidade dos pacientes com seus
pais, com relacionamentos pouco satisfatdrios estdo associados ao possivel surgimento do
cancer (Levenson e Bemis, 2000). As experiéncias de psicoterapia com mulheres que
desenvolveram cancer de mama confirmam esta proposicao, especialmente, na vinculacéo
com suas maes (Quintana, 2007).

De acordo com Stoudemire (2000 apud Neme e Rodrigues, 2003) os eventos estressantes
séo considerados como fator de aceleramento para o surgimento do cancer. Antunes Neto
et al. (2008) demonstraram experimentalmente esta proposicdo. O enlutamento é um
estressor comumente relacionado na literatura ao surgimento do cancer, entretanto, para a
situacdo especifica de viuvez e divorcio, Santos et al. (2009) ndo encontraram esta relacao
para casos de cancer de mama.

Para Levenson e Benis (2000 apud Stoudemire, 2000) os fatores psicolégicos influenciam
diversas situacdes ligadas ao tratamento do cancer, que perpassam o recebimento do
diagnéstico, o funcionamento familiar e o comportamento do individuo ao longo do
tratamento. Carvalho (2002) aponta que nestas situacdes sdo exigidas praticas psicoldgicas
de apoio, aconselhamento, e de reabilitacdo. O apoio é um facilitador da comunicacéo do
diagnostico para o individuo e sua familia. O aconselhamento possibilita a aceitacdo dos
tratamentos e dimensiona as vivéncias inerentes ao risco de morte. Ja a reabilitacdo busca
incentivar a retomada do cotidiano mesmo frente as limitacdes enfrentadas.

Carvalho (2002) destaca que a variedade de origens tedricas tem trazido muita diversidade
as intervengdes em psicologia que visam o apoio ao individuo com céancer. Filgueiras et al.
(2007) indica que, independente da perspectiva tedrica, é frequente encontrar nas
intervencgdes de apoio, individuos que empregam a supressdo de afetos e a evitagcdo de
conflitos como postura defensiva preponderante de suas acdes cotidianas. Dai a
importancia da pratica de apoio por propiciar a ampliacdo do contato com elementos
presentes nas acdes de cuidado.

A investigacdo da histéria familiar pode ocorrer nas praticas de apoio ou de
aconselhamento. Contribui para a delimitacé@o das relagBes vinculares e dos processos de
interfantasmatizacdo. Para Filgueiras et al. (2007 p.555):

“O conceito de interfantasmatizagdo traz importantes esclarecimentos
acerca de como o grupo familiar pode influenciar na subjetivagéo do sujeito
a partir da funcdo materna, sendo, ainda, por meio desse processo que se
pode observar a qualidade da elaboracdo e metabolizagdo dos conflitos na
familia”.

Ainda de acordo com o autor, a interfantasmatizacdo deve ser compreendida nos cuidados
dirigidos aos individuos com cancer, pois, “como um complexo veiculado pela funcéo
materna, em sua capacidade ou impossibilidade de proteger o sujeito dos excessos
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traumaticos e das angustias inundantes (Filgueiras et al. 2007 p.556), oferece a
possibilidade de elaboracdo das vivéncias traumaticas.

Segundo Benites e Grubits (2007) o cancer deve ser considerado em suas representacdes e
significados e nos desdobramentos sobre a identidade. Com isso a representacdo da doenga
e do estar doente, muda de individuo para individuo, pois cada um traz em suas vivéncias
seus parametros subjetivos.

Diante das perdas impostas pela doenga, familiares e o ente adoecido novamente se
articulam com suas histdrias pessoais de perdas, o que os impdem intensos sentimentos de
impoténcia. A medida que as consequéncias aparentes da doenca se apresentam o olhar
alheio é percebido como destrutivo e uma ambiguidade caracteristica se estrutura: As
expectativas de cura giram em torno também do tratamento, que € vivenciado de forma
ambigua: determina intensa dor e sofrimento, mas sem ele o adoecer se impde (Benites e
Grubits, 2007).

De acordo com Spink (2003) a dificuldade em incorporar a doencga a corporeidade, é
expressa em diversificadas referéncia ao cancer: “isso”, “coisa”, “ferida”. Estas expressoes
denotam, de acordo com Rossi e Santos (2003) a ruptura da sensacdo de invulnerabilidade
e a perda de dominio sobre a propria vida. Dai se ampliam as vivéncias depressivas que de
acordo com Fanger et al. (2010) alcangcam prevaléncia de 15,5% de depressdo maior em
individuos com céancer. O estagio avancado da doenca, a intensidade da dor e a soliddo
ampliam os estados depressivos. O autor destaca que a intensificacdo dos sentimentos
depressivos podem culminar com o suicidio e este risco aumenta se: o doente for do sexo
masculino e houver declinio da funcéo fisica (Fanger, et al. 2010).

Para Miller (1997 apud Quintana, 2007) o pensamento operatério nem sempre permite a
exteriorizacdo da agressividade e limita a capacidade do individuo que permite a integracédo
de tensBes pulsionais. A preponderancia das caracteristicas sensorio-motoras daria um
aspecto operatério ao psiquismo, caracterizado por ser consciente e ndo ter ligacdes
significativas com representacOes afetivas. Os prejuizos a expressdo da agressividade e
integracdo pulsional culminam com a desorganizacao somatica.

Silva (2008) apontou estudos prospectivos que avaliaram a qualidade de vida de mulheres
submetidas a mastectomia e demonstraram que elas sentiram piora ndo s6 na imagem
corporal, mas também na vida sexual, limitacdes no trabalho e até mesmo mudancas nos
habitos e atividades de vida diaria. Rossi e Santos (2003) a partir de relatos de mulheres
que tiverem cancer de mama e que estavam em fase de reabilitacdo destacam alguns
contrapontos as repercussdes negativas deste adoecimento. As participantes da pesquisa
afirmam o redimensionamento da vida e uma revisdo dos valores pessoais que se estendem
de percepcdes sobre a natureza até vivencias mais ativa em torno daquilo que é corriqueiro
e cotidiano.

OBJETIVO

Esta revisdo bibliografica tem o objetivo de apresentar e discutir modelos de atencao ao
tratamento do cancer que envolvem praticas em Psicologia.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa desenvolveu-se a partir de uma revisdo bibliogréafica narrativa onde
buscou-se compreender os modelos de atencdo ao tratamento do cancer que envolvem
praticas em Psicologia.

A busca de artigos cientificos envolveu as bases de dados indexadas Scielo Brasil e
Biblioteca Virtual em Sadde Brasil. Outras fontes de informacao consultadas foram livros
e sites institucionais como do Instituto Nacional do Cancer (INCA).

RESULTADOS E DISCUSSOES
Acompanhamento Psicoldgico vinculado ao tratamento do cancer

A ampliacdo do campo de atuacdo em Psicologia, relacionada a atencdo ao adoecimento
por cancer, se diferencia da Psicologia Clinica em direcdo aos fatores biopsicossocias. Por
isso é ampliada a participacdo em equipes multiprofissionais, na atencéo basica em salde,
instituicdes de apoio aos individuos com cancer e familiares (Campos, 2007). A seguir
apresenta-se diversos modelos de intervencdes no acompanhamento psicologico de
individuos e de suas familias no tratamento do cancer. A analise de diversos artigos e livros
que apresentam intervencdes dirigidas a pacientes e familiares com cancer é apresentado a
partir do l6cus de intervencao.

A intervencdo que envolve o individuo e a familia é reconhecida em experiéncias como a
do Centro Oncoldgico de Recuperacdo e Apoio (CORA) que tém como objetivo ampliar
as capacidades para o individuo com céancer lidar com suas emocdes, delimitar suas
necessidades existenciais e desestabelecer as vivéncias depressivas. O método é dividido
em nove encontros semanais, onde as técnicas de relaxamento e de orientagdo reichiana
possibilitam a formac&o de imagens mentais (Carvalho, 1992).

O primeiro encontro busca reverter a postura passiva em relacdo aos fatos da vida. No
segundo encontro busca-se que os impulsos relacionados a desesperanca e ao desamparo
sejam substituidos por expectativas e desejos de vida por meio de técnicas psicodramaticas.
O terceiro passo envolve a discussdo de como 0 paciente participa do processo
salde/doenca, com o emprego de técnicas reichianas. O quarto passo delimita os ganhos
secundarios com o adoecer e como lidam com os aspectos sociais da cultura (impedimento
a expressdo da tristeza, raiva, hostilidade). Utiliza-se a técnica de formacao de imagens
mentais, denominada “visualiza¢do” e compreende aspectos articulados a infancia e¢ a
dindmica familiar. No quinto passo aborda-se o tema “decisdes na infancia” que
compreende o contato com as experiéncias infantis e emprega-se uma técnica expressiva
com massa de modelar, denominada “escultura familiar”. No sexto encontro as técnicas de
visualizacdo e relaxamento propiciam as abordagens das fantasias em relacdo a morte e
inclusive a visualizagdo da prépria situacdo de morte. Na sétima sessdo estimula-se a
formagéo de compromissos em relacdo a metas de vida e ampliacdo da qualidade de vida
por meio de exercicios fisicos. Na oitava sessdo 0s pacientes estabelecem seus proprios
roteiros de relaxamento e estimula-se a comunicacdo interpessoal. Na nona sessdo ha o
encerramento do grupo CORA com a oferta de massagens terapéuticas e a realizacdo de
entrevistas individuais sobre o processo saude/doenca (Carvalho, 1992).
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Outro modelo de atencdo Psicossocial dirigido aos individuos e seus familiares é proposto
por Giuliano, Silva e Orozimbo (2009) onde busca-se minimizar os impactos da doenca no
cotidiano do paciente, estimular a adesdo ao tratamento proposto e prevenir crises
emocionais. Dirigido especialmente as criancas, envolvem livros infanto-juvenis,
ilustraces e textos, que se articulam com conflitos relativos a expressdo de sentimentos,
diferencas individuais, a importancia da comunicacao e reflexdo e as distintas formas de se
compreender uma situacdo. Bichos de pellcia e outros objetos sdo empregados como
personagens de historias produzidas pelos participantes. A criacdo de historias com o0s
bichos de pellcia e outros objetos € iniciada por um participante e € dada sequéncia a
histéria por um outro participante que utiliza outro objeto, ou bicho de pelicia. E orientada
pela perspectiva de Winnicott, onde o brincar possibilita o contato com as fantasias e
estimula a reorganizacgéo de instancias psiquicas.

Outro modelo dirigido aos familiares de individuos com cancer é denominado grupo de
apoio. Esta abordagem possibilita a ampliacdo da capacidade para o enfrentamento da
doenca e restringe as vivéncias de desamparo e soliddo (Campos et al. 2007). O grupo de
apoio possibilita que os familiares encontrem suporte para tolerarem as informagdes sobre
a evolucdo da doenca e para expressarem a esperanca de cura. A infancia dos familiares é
abordada por meio de atividades lidicas que remetem as brincadeiras da infancia dos
acompanhantes. Desse modo € possivel ampliar a producéo discursiva em torno da doenca
dos filhos, em direcdo as preocupacdes e problemas presentes no dia-a-dia (Campos et al.
2007).

Moscheta & Santos (2002) afirmam a importancia dos grupos de apoio para o tratamento
do cancer no contexto de servicos de salde e em arranjos comunitarios (associagdes de
bairro, grupos sociais e organizados). Destacam que 0s grupos de apoio se estruturam de
modo diversificado podendo ser homogéneos e heterogéneos e com critério de participacao
flexivel (abertos ou fechados). Os autores destacam que os beneficios dos grupos de apoio
a pacientes com cancer € a figuracdo de uma rede de apoio social que auxilia o
enfrentamento da doenca. Este enfrentamento é possivel pelo efeito de amparo aos afetos
mobilizados nos diferentes momentos do adoecer, a saber “diagndstico, tratamento e
reabilitacdo psicossocial” (Moscheta & Santos, 2002, p.1230).

Para os autores o grupo de apoio pode ter carater informativo, o que confere maior adeséo
ao processo terapéutico. Destacam também o papel central do terapeuta no grupo, o que
confere a abordagem das preocupac¢des dominantes dos participantes, possibilita o rapport,
o fluxo de comunicac@es e favorece acfes em saude. Finalizam a descricdo do grupo de
apoio ao paciente com cancer ressaltando que o autocuidado também é ampliado (Moscheta
& Santos, 2002).

Apoiados na perspectiva de ampliar a possibilidade de enfretamento da doenga, Souza e
Araujo (2010) propdem o grupo de intervencdo psicoeducativa em Oncologia, que tém
como objetivo promover intervengdes psicossociais que diminuam o distress e melhorem
a qualidade de vida dos pacientes oncologicos. Na intervencdo psicoeducacional séo
abordadas atitudes e crengas individuais, estratégias para lidar com as limitacGes
funcionais, habilidades para a manutencdo de uma rede de suporte social, ressignificacéo
de pensamentos negativos, estabelecimento de objetivos realistas e planos para o futuro.
Este modelo de intervencdo é apoiado teoricamente na analise clinica do comportamento e
segundo Souza e Araujo (2010) estimula a adeséo e satisfagdo com o tratamento, minimiza
0 sentimento de isolamento e incrementa a percepcao de auto eficacia.
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Lourencdo, Santos Junior e Luiz (2009) descrevem um modelo de intervencdo de grupo
para 0 manejo do stress estruturado em dez sessdes semanais, com 0 nimero de seis a dez
participantes, onde técnicas de relaxamento, reestruturacdo cognitiva, treino de
assertividade e de habilidades sdo empregados para o enfrentamento da raiva. Os autores
encontraram beneficios significativos neste modelo de grupo quando comparados a um
grupo controle. Sdo empregados o0 auto monitoramento, o desenvolvimento de estratégias
compensatorias ¢ o “Memory and Attencion Adaptation Training”. Outra técnica relativa
a abordagem da terapia cognitiva é a identificacdo de erros cognitivos.

No dltimo modelo discutido nesta revisdo bibliografica sobre a intervengdo em grupo
dirigida a atencdo ao cancer, encontra-se os grupos de sala de espera (Verissimo e Valle,
2005). Estes envolvem uma intervengdo dirigida ao paciente e seus familiares e
potencializam um espaco informal das instituicGes de saude. Verissimo e Valle (2005)
indicam que o enquadre é pouco estruturado aproveitando 0 grupo espontaneamente
formado no local, por isso a composicao é heterogénea, envolvendo pessoas de sexo, idade
e niveis de participacdo diferenciadas.

Os autores destacam “que o enfoque no grupo € no aqui e no agora e a sessao deve possuir
comego, meio e fim, visto que é tnica” (Verissimo e Valle, 2005 p.33). Possibilita a
transmissdo de informacdes sobre o diagndstico, as condi¢cdes de tratamento e sobre a
instituicdo que oferece cuidados em salde. Entre os efeitos verificados neste tipo de grupo
encontram-se as possibilidades de socializacdo que originam trocas e suporte social, a
diminuicdo da ansiedade e a maior aderéncia ao tratamento proposto, visto que o vinculo
entre usudrios do servico e profissionais de saude, ganha qualidade. Por isso, Verissimo e
Valle (2005) enfatizam a aplicacdo dos grupos de sala de espera até mesmo para outras
condic@es clinicas como: pacientes somaticos e 0s que possuem doencas cronicas.

Modelo de intervengdo individual no atendimento de individuos com cancer

Com o objetivo de mobilizar o sistema imunoldgico de pacientes com céancer, Leshan
(1992) propde um modelo terapéutico que prioriza a “solu¢do individual” de conflitos a
partir da abordagem de situacdes que o individuo gostaria de vivenciar. O autor afirma que
mecanismos de auto cura, autoexame e auto renovagdo sdo estimulados no encontro entre
o individuo doente e o terapeuta quando o individuo liberta-se dos medos e anseios que
restringem o modo como gostariam de constituir um estilo particular de vida. De acordo
com Leshan (1992 p.70) “a proposta ¢ voltada para o que o individuo gostaria de fazer e
ndo o que ele deve fazer; o que ele deseja para sua vida e ndo o que ele deveria desejar”. O
autor afirma que se existe um processo que possibilite a expressdo da singularidade, o
sofrimento pode ser destituido.

Elias (2003) indica a utilizag&o das psicoterapias de apoio como forma de favorecer a
contengdo de um momento critico. Para isto busca desenvolver no paciente uma atitude de
auto observacdo e de compreensdo de suas limitacbes tomando como campo analitico as
motivacdes e conflitos do individuo. Emprega a técnica de visualizacdo de imagens
mentais, destacando que “visualizar ¢ abstrair-se da realidade externa” (Elias, 2003 p.94).
A visualizacdo pode ser feita de trés formas:

“a dissociagdo, que permite ao paciente focar seu pensamento em um tempo
e espaco diferentes do real tridimensional em que ele estd inserido; a
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sugestdo indireta atraves da qual pode induzir o paciente a focar sua atencao
em imagens mentais, tranquilas, prazerosas, positivas e revigorantes, a
sugestdo direta, onde séo feitas afirmacGes aos pacientes, através de citacoes
ou de imagens que o ajudam a abolir a dor, o sofrimento, e 0 medo” (Elias,
2003 p.94).

Elias (2003) enfoca a integracao de técnicas de visualizagdo de imagens com o relaxamento
mental, como forma de favorecer a ressignificacdo da dor simbodlica da morte dos pacientes.
O autor destaca que atividades gréficas e jogos propiciam o deslocamento para espagos
exteriores ao individuo, de medos e angustias. Assim as representacdes da cultura em torno
da morte s&o visualizados e descritos possibilitando a expressédo do quanto aquilo afeta o
individuo.

Pautados na possibilidade de projecdo de imagens Vasconcellos & Giglio (2007)
empregam a arteterapia em Psico-Oncologia. Destacam que a experiéncia criativa pode
propiciar transformacdes de instancias conflituosas, por representar estados criticos que
ainda ndo se apresentam a consciéncia, mas que limitam a constituicdo de um quadro
ampliado de salde geral. Vasconcellos & Giglio (2007 p.377) destacam que a arteterapia
envolve uma perspectiva psicodinamica “de reconstrucdo da historia pessoal e de contato
com os proprios sentimentos e fantasias”.

Segundo Langaro et al. (2012) técnicas psicoterdpicas pautadas na perspectiva
Existencialista também sdo empregadas na atenc¢do individual aos individuos com cancer.
A Psicoterapia de Orientagdo Existencialista, tém como objetivo “mediar o sujeito na
construcdo de ferramentas que possibilitam alterar situacdes de sofrimento, nesta técnica
ha segmentacdo de trés momentos distintos: a investigacdo, a compreensao e a interven¢do”
(Langaro et al. 2012 p.134). O autor afirma que a condugéo terapéutica deve elucidar as
escolhas e o projeto-de-ser, as caracteristicas de personalidade e da relacdo entre o sujeito
e 0 corpo; sdo analisadas “relagdes concretas dos sujeitos, compreendendo o conjunto de
fendmenos, que contribuiriam para o sofrimento” (Langaro et al. 2012 p.132).

O modelo psicanalitico pode ser empregado na atencdo ao cancer independentemente do
setting, isto porque a transferéncia possibilita a ordem de determinacdo dos afetos e por
isso expde “aspectos da vida psiquica que estavam latentes” (Zecchin, 2004 p.36). A autora
afirma que a manifestagdo da doenga mobiliza afetos em torno de perdas e vivéncias
traumaticas que constituem a historia do individuo. Zecchin (2004) utiliza o método
psicanalitico da Teoria dos Campos, onde valoriza a aten¢do flutuante e o desapego de
modelos teodricos sobre a estrutura da personalidade. Este recurso metodoldgico propicia a
descoberta do modo de realizacdo do desejo humano e, de tal forma, o terapeuta fica em
uma zona intermediaria promovendo a ruptura dos campos segmentados com o recurso da
interpretacdo. Assim ¢ possivel “deixar o paciente colocar seus dramas em cena” (Zecchin,
2004 p.152), entendendo as articulagdes dos afetos no plano inconsciente.

Pode-se encontrar também um modelo de terapia comportamental-cognitiva individual
dirigida a pacientes com cancer. Motta e Enumo (2004) prop6e um modelo de intervencao
que busca identificar os principais estressores da hospitalizacdo dos pacientes com cancer
como: a doenca; a dor; 0 ambiente hospitalar pouco familiar; a exposi¢cdo a procedimentos
médicos invasivos; a separacdo dos pais; o stress dos acompanhantes; a ruptura da rotina
de vida e adaptacdo a uma nova rotina imposta e desconhecida; a perda da autonomia,
controle e competéncia pessoal; a incerteza sobre a conduta mais apropriada; e a morte. O
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conhecimento destas questdes favorece para que o terapeuta consiga compreender a
maneira como o individuo articula seus pensamentos e fazer com que ele entenda o modo
de enfrentamento com a demanda de sua situacdo. Este instrumental denominado
“estratégias de enfrentamento” € composto: pelas escalas de stress, inventario de ansiedade,
e escala do comportamento. O referencial utilizado é da andlise funcional do
comportamento. Considera-se que cada comportamento avaliado pode acontecer em
funcdo de situagdes antecedentes que o desencadeiam (ambiente hospitalar, contexto da
doenca e tratamento, contexto familiar e caracteristicas do individuo) ou em funcédo das
consequéncias que 0 mesmo pode trazer para o paciente (Motta e Enumo, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

A busca por referéncias de intervengdes psicoldgicas dirigidas ao tratamento do cancer
encontra uma diversificada gama de modelos e orientagdes tedricas. Também é de facil
apreensdo a relevancia das intervengdes em Psicologia nos cuidados a familia e aos
individuos com cancer.

Entretanto, as pesquisas parecem concentrar-se em praticas executadas nas unidades de
complexidade elevada da atencdo em oncologia, deixando a margem modelos de atencao
em servicos comunitérios articulados a visita domiciliar. Outro fator que se destaca é a
reduzida presenca de pesquisas que particularizam o acompanhamento psicologico em
situacOes de reincidéncia do adoecimento.

Os servigos comunitarios demonstram sua viabilidade (Rumin et al. 2007) para abordar as
situacbes onde a negacdo do adoecer e 0 desejo de morte sdo tdo extremos que ha uma
conduta obstinada em distanciar-se do diagndstico e tratamentos exigidos. Por contar com
a presenca do profissional de Psicologia nos limites do domicilio, é possivel oferecer a
familia dispositivos para incentivar o ente adoecido a buscar por cuidados. Além disso, €
possivel fomentar a decisdo em dire¢do aos tratamentos requeridos, pois, ha um espaco
transitorio entre o individuo e o servico de salde representado pelo vinculo com o
profissional de Psicologia.

A presenca de pesquisas sobre a intervencdo em Psicologia nas situacfes de reincidéncia
dos quadros oncoldgicos sdo necessarias em razdo das vivéncias depressivas se
apresentarem de modo muito intenso. Ainda, é frequente que as recidivas do cancer tenham
ampliagcdo em sua gravidade e fragilizem os investimentos nos processos de cuidados em
salde. Pelas razdes expostas foram apresentadas areas que demandam mobilizacdo de
pesquisas em Psicologia da Salde.
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