Psico-Oncologia




Nocdes Basicas sobre Psico-oncologia

A Psico-Oncologia é uma especialidade da Psicologia e uma sub-especialidade
da Oncologia que procura compreender as dimensdes psicoldgicas presentes
no diagndstico oncoldgico, tais como o impacto do cancer no funcionamento
emocional do paciente, de sua familia e dos profissionais de saude envolvidos
em seu tratamento. No curso apresentaremos um contetdo teérico de Nocdes
Bésicas sobre Psico-Oncologia.

Por que entendé-los?
Significados e interpretacdes acerca do cancer e das situacdes que lhe
estdo associadas interferem no processo de enfrentamento e na adaptacéo as

diferentes fases do desenvolvimento e tratamento da doenca.

Significado do cancer

+ O sofrimento psicoldgico transcende o sofrimento configurado pela
doenca em si;

» Significados atribuidos a doenca: foram histérico e socialmente
construidos;

» Ha o significado que é singular para cada individuo e familia.

* “Sentenca de morte”: o conceito do cancer ainda permanece associado
a sofrimento e morte;

» Marcas no corpo: cirurgias invasivas e comprometimentos fisicos
remetem, com frequéncia, a situacdo de perda;

* 400 A.C.: Hipocrates nomeia pela primeira vez o cancer KARKINOS (a
morfologia tumoral, com vasos inchados ao seu redor lembrou-lhe um
caranguejo);

* Livro Doencga de mulheres: como um mal que mina cotidianamente as



energias, comecando pela interrupgéo da menstruagéao e culminando na morte,
roubando a alma da mulher

* 130 e 200 d.C: Galeno, médico romano, determinou que a doenca era
incuravel.

» Século XIX e primeiras décadas século XX, o cancer era considerado
contagioso e associado a falta de limpeza, a sujeira fisica e moral.

* “Pecados e vicios", em especial nas praticas sexuais.

“Mal redentor”: O cancer era considerado um castigo através do qual o
doente poderia alcancar sua redencao, a libertacdo dos pecados caso
conseguisse suportar com resignacao o sofrimento causado pela doenca.
* Anos 30 e 40: a argumentacao de cunho moral continua em evidéncia,
porém, mesclando-se com hipoteses novas advindas da observacéo da vida
moderna.

* Outros fatores : ingestao de alimentos com produtos quimicos, o habito
de fumar, o excesso de trabalho e o aumento de preocupacdes cotidianas.
* Anos 50: possibilidade de sobrevivéncia.

*Qualidade de vida * Anos 60, 70:

* Fatores psicologicos em evidéncia.

» Sofrimento emocional e personalidade

* Historico familiar

Habitos da vida, ex: tabaco, amamentacao, dietas alimentares...

Cuidado: a forma de interpretar o cancer, pode se voltar para um carater
punitivo.

Fadiga: sintoma é referido como sendo altamente perturbador e um fator
limitante na qualidade de vida

 Cuidados com o corpo: também remetem as mudangas e perdas. Ex:

manter-se longe do calor do fogo ou evitar a exposi¢ao ao sol, ndo se



machucar ou se cortar, ndo carregar peso, nao fazer esfor¢co ou movimentos

repetitivos, dirigir.

A doenca é a zona noturna da vida, uma cidadania mais onerosa. Todos

gue nascem tem dupla cidadania, no reino dos saos e no reino dos doentes.
Apesar de todos preferirmos s6 usar o passaporte bom, mais cedo ou mais
tarde nos vemos obrigados, pelo menos por um periodo, a nos identificarmos
como cidadaos deste outro lugar.”

(Susan Sontag, A doenca como metéafora)

A cura e a sobrevivéncia: mitos e verdades

» Crescente numero de pessoas que sobrevivem ao cancer;

» Literatura das areas de oncologia e psiconcologia: predominancia do
uso do termo sobrevivente sobre o uso do termo cura;

» Sobrevivéncia: processo que se inicia no momento do diagnéstico e
prolonga-se por toda a vida do individuo; Conceito de sobrevivéncia:
multidimencional, aspectos fisicos, psicossociais e econdmicos;

* Qualidade de vida para além das questdes relacionadas ao tratamento

e aos seus efeitos tardios.

Qualidade de vida

* Fatores psicolégicos: significados, relacionamentos afetivos,
identidade, medo da recidiva.

* Fatores fisicos: comprometimentos fisicos.

* Como os fatores se relacionam entre si.

A fertilidade



* Falta de lubrificac&do vaginal, dor, ondas de calor decorrentes da
terapéutica para o cancer de mama e da menopausa precoce, induzida pelo
tratamento.

* A disfuncao sexual

*Relacionamento com o parceiro

* A perda de uma parte do corpo: vivenciada como um dano ao auto
imagem;

Cirurgias invasivas: a amputacdo do corpo representa uma situacao
traumatica, potencializada pelos significados psicolégicos, culturais atribuidos.
» Mastectomia: a mama é um simbolo do corpo que esta ligado a

identidade feminina.

» Sensacao de cura: possibilidade de retomar as atividades anteriores e
planejar atividades futuras;

» Ha uma busca da reconstrucao da identidade, enquanto sobrevivente;

» Experiéncias traumaticas, como o cancer, causam um sentido de
descontinuidade no sentido da identidade;

» Mortes simbdlicas — perdas

Sete fases do luto

1. Choque e negacéao
2. Dor e culpa

3. Raiva

4. Negociacao

5. Depressao e tristeza
6. Teste e reconstrucéo

7. Aceitacao



Trauma psiquico

* Trauma (psiquico): € um acontecimento ou uma situagado que pode

causar dano a longo prazo ao aparelho psiquico... “O resultado € uma ruptura
das defesas contra a ansiedade, e o individuo pouco capaz de funcionar

normalmente” (GARLAND, p. 705-706, 2005).

Estresse poés traumético

+ Sintomas tipicos do sindrome de TEPT: reexperiéncia,
evitamento/distanciamento e agitacao.

* O sintoma de reexperiéncia foi 0 mais frequente.

* Flashback: Uma memodria involuntaria de um fato do passado que
parece estar acontecendo no presente.

Alta e 0 medo da recidiva

* Alta — ambivaléncia.

» Sensacgao de ambiguidade: A alegria de estar vivo colide com o medo
continuo da recidiva.

» Conceito: medo que o cancer possa voltar a progredir no mesmo lugar

ou em outra parte do corpo.

Consequéncias:

» Comportamento excessivo de verificagao e angustia intensa.

* Alteracao na percepc¢ao de estar doente.

« Comportamentos de procura por seguranga.

» Comprometimento do funcionamento mental e cognitivo

* Relagao com sintomas de depressao e ansiedade, como TOC e

estresse.



Familia

* Quando um familiar adoece, o sistema € afetado;

» Mudanca de papéis, dinamica, rotina;

 Cuidando do cuidador.

Resiliéncia

» Originaria do latim, a palavra resilio denota retornar a um estado
anterior.

* Ressignificagdo do problema, e ndo a sua eliminagéao.

* Nao ¢ inata.

« E desenvolvida na presenca de fatores de risco e fatores de protecéo,
e de estratégias de enfrentamento (busca de apoio; acéo direta;

Reavaliacdo/planejamento cognitivo).

Fatores de protecéo

* Apoio social, cuidado psicossocial e PICs (ex: grupos de convivéncia,
de apoio psicologico, de artesanato, busca ativa da equipe, ioga, meditacao,
danca circular).

*Projetos de vida: a capacidade de se projetar além do aqui e agora
promove qualidade de vida. — Fazer projetos € ligar-se a vidal
Atencédo primaria: instrumentos e dispositivos

* Valorizagao do vinculo;

* Trabalho interdisciplinar : ndo estamos sozinhos!;

* Articulacdo em rede;

+ Cuidado longitudinal e no territério. Atencao primaria: instrumentos e
Dispositivos

*Visita domiciliar;

* PTS: Projeto Terapéutico Singular;



* Grupos de convivéncia, apoio psicolégico, artesanato, relaxamento,

cuidados com a saude, de mulheres...

Oncologia

A cancerologia ou cancrologia, também chamada de oncologia, ¢é a
especialidade médica que estuda os cancros (tumores malignos) e a forma de
como essas doencas se desenvolvem no organismo, procurando seu
tratamento.

Cada tipo de cancro tem um tratamento
especifico: cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e outras
inimeras possibilidades, podendo ser inclusive necessaria a combinacao de
tratamentos.

Na oncologia atual é de suma importancia o tratamento multidisciplinar,

envolvendo médicos (oncologistas, cirurgioes,
radioterapeutas, patologistas, radiologistas, etc.), farmacéuticos (citologistas,
hematologistas, oncoldgicos, clinicos, analistas clinicos,

etc.), enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, dentistas e muitos
outros profissionais, devido a enorme complexidade da doenca e suas
diferentes abordagens terapéuticas.

O tratamento oncologico € sempre muito individualizado, sendo importante
observar as necessidades e possibilidades terapéuticas de cada paciente.
Pode ter intencédo curativa ou paliativa (alivio dos sintomas objetivando uma
melhora da sobrevida e da qualidade de vida).

O cirurgido oncologico € o médico cirurgido especializado no tratamento de
neoplasias de maneira cirargica. O radio-oncologista ¢ o médico clinico
especializado no tratamento de neoplasias utilizando radiacdes ionizantes. O
oncologista clinico é o médico clinico especializado no tratamento das
neoplasias através da prescricdo de quimioterapia, hormonioterapia
e imunoterapia que sado avaliados e manipulados por Farmacéuticos
oncoldgicos e clinicos.

Cancer

Cancer (portugués  brasileiro) ou cancro (portugués  europeu), também
conhecido como neoplasia maligna, € um grupo de doencasque envolvem
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o crescimento celular anormal, com potencial para invadir e espalhar-se para
outras partes do corpo, além do local original. H4 mais de cem diferentes
canceres conhecidos que afetam osseres humanos, mas nem todos
0s tumores sdo cancerosos (malignos); tumores benignos ndo se espalham
pelo corpo. Sinais e sintomas possiveis incluem surgimento de uma massa
cancerigena, sangramento anormal, tosse prolongada, perda de peso
inexplicavel, mudancga nas funcdes intestinais, entre outros. Apesar de estes
sintomas poderem indicar cancer, eles também podem ocorrer devido a outras
doencas.

O uso dotabaco é a causa de cerca de 22% das mortes, evitaveis, por
cancer. Outros 10% ocorrem devido a obesidade, uma dieta pobre, falta de
atividade fisica e consumo de bebidas alcodlicas. Entre outros, estdo certos
tipos de infec¢Bes, exposicdo a radiacdo ionizante e poluentes ambientais. No
mundo em desenvolvimento, cerca de 20% dos canceres surgem devido a
infecgdes, tais como hepatite B, hepatite C e virus do papiloma humano (HPV).
Estes fatores atuam, pelo menos parcialmente, na alteracao
dos genes das células. Normalmente  muitas dessas mudancas sé&o
necessarias para que o cancer se desenvolva. Entre 5% e 10% dos canceres
surgem por conta de defeitos genéticos hereditarios. O cancer pode ser
detectado através de certos sinais e sintomas ou por meio de testes
de rastreio. Em seguida, geralmente é feita a investigacdo por imagens
médicas e a confirmacao pela biopsia. Os beneficios do rastreio do cancer de
mama ainda sdo controversos, mas a deteccdo precoce atravées
de mamografia € util para o cancer do colo do Utero e colorretal.

Muitos canceres podem ser evitados ao: manter um peso ideal, comer muitos
vegetais, frutas e graos integrais, ser vacinadocontra certas doencas
infecciosas, ndo comer muita carne vermelha processada, evitar ingestéo
excessiva de alcool, de fumo e demasiada exposi¢cdo a luz solar. O cancer é
frequentemente tratado através da combinacgao
de radioterapia, cirurgia, quimioterapia e terapia dirigida. A gestdo da dor e dos
sintomas é uma parte importante do tratamento. Os cuidados paliativos sao
particularmente importantes para os doentes com canceres em estagios
avancados. A chance de sobrevivéncia depende do tipo de céancer e da
extensdo da doenca no inicio do tratamento. Em criancas menores de quinze
anos no momento do diagnostico a taxa de sobrevivéncia de cinco anos
no mundo desenvolvido €, em média, de 81%. Nos Estados Unidos a taxa
média de sobrevivéncia de cinco anos é de 66%.

Em 2012, cerca de 14,1 milhdes de novos casos de céancer ocorreram
globalmente (excluindo casos de cancer de pele que ndo seja melanoma). A
doenca causou cerca de 8,2 milhdes de mortes, ou 14,6% de todas as mortes
humanas, além de um prejuizo anual de 2 trilhdes de ddélares na economia
mundial (dados de 2015). Os tipos mais comuns de cancer nos homens sao
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de pulmao, préstata, colorretal e de estbmago. Nas mulheres, o0s tipos mais
comuns sao o cancer de mama, colorretal, de pulmao e cervical. Se o cancer
de pele que néo for melanoma for incluido no total de novos casos anuais, ele
representard cerca de 40% dos registros da doenca. Em criangas, leucemia
linfoide aguda e tumores cerebrais agudos s&8o0 0S mais comuns, exceto
na Africa, onde o linfoma ndo Hodgkin ocorre com mais frequéncia. Em 2012,
cerca de 165 mil criancas com menos de quinze anos de idade foram
diagnosticadas com céancer. O risco de cancer aumenta significativamente com
a idade e muitos cénceres ocorrem mais comumente em paises
desenvolvidos devido a mudanca no estilo de vida e a chegada da terceira
idade.

Etimologia

A palavra "Cancer" em portugués brasileiro € oriunda do latim cancer,
em portugués: caranguejo, em referéncia a proliferacdo de células cancerosas
no organismo (metastase), que se espalham pelo corpo de forma semelhante
as patas e pincas do caranguejo que irradiam do seu cefalotérax.
Em portugués europeu, o termo cancro € oriundo do latim cancru.

Sinais e sintomas

Quando o cancer comecga, invariavelmente, ndo produz sintomas. Sinais e
sintomas s6 aparecem quando a massa cancerigena continua a crescer ou
forma Ulceras e dependem do tipo e da localizacdo do cancer. Alguns sintomas
sdo especificos, sendo que muitos deles também ocorrem com frequéncia em
individuos que tém outras patologias. O cancer é o novo "grande imitador"”,
assim, ndo é incomum que pessoas diagnosticadas com cancer recebam
patologia de outras doencas com sintomas semelhantes.

Efeitos locais

A massa do tumor (ou a ulceracdo) podem causar sintomas locais. Por
exemplo, os efeitos da massa cancerigena no pulmdo podem causar a
obstrucdo do brénquio, o que resulta em tosse ou pneumonia; se ocorrer no
pulmédo pode causar hemorragia, fazendo com que o paciente passe a tossir
sangue; o cancer de es6fago pode causar o estreitamento do esdfago, o que
torna o ato de engolir dificil ou doloroso; nos intestinos a hemorragia causa
anemia ou hemorragia retal; o cancer colorretal pode levar ao estreitamento ou
bloqueio do intestino, o que altera as fungbes intestinais; na bexiga
a ulceracdo causa a presenca de sangue na urina; no utero, a hemorragia
vaginal. A massa inicial € geralmente indolor, porém em estadios avancados


https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_de_pulm%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_de_pr%C3%B3stata
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_colorretal
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_de_est%C3%B4mago
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_de_mama
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_cervical
https://pt.wikipedia.org/wiki/Leucemia_linfoide_aguda
https://pt.wikipedia.org/wiki/Leucemia_linfoide_aguda
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tumores_cerebrais
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81frica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Linfoma_n%C3%A3o_Hodgkin
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADses_desenvolvidos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADses_desenvolvidos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estilo_de_vida
https://pt.wikipedia.org/wiki/Portugu%C3%AAs_brasileiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Latim
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_portuguesa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cefalot%C3%B3rax
https://pt.wikipedia.org/wiki/Portugu%C3%AAs_europeu
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%9Alcera
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ulcera%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pulm%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Br%C3%B4nquio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tosse
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pneumonia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hemorragia
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_de_es%C3%B4fago
https://pt.wikipedia.org/wiki/Es%C3%B4fago
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_colorretal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Intestino
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ulcera%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Urina
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hemorragia_vaginal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hemorragia_vaginal

podem ocorrer dores localizadas. Alguns tipos de cancer podem causar
acumulacao de liquido dentro do peito ou no abdémen.

Sintomas sistémicos

Os sintomas gerais ocorrem devido a efeitos distantes do cancer que néo estao
relacionados a propagacdo metastética, o que pode incluir: perda involuntaria
de peso, febre, cansagco excessivo e alteracdes na pele. A doenca de
Hodgkin, leucemias e cancer de figado ou rinspodem causar uma febre de
origem desconhecida persistente.

Alguns tipos de cancer podem causar grupos especificos de sintomas
sistémicos, denominados fenbmenos para-neoplasicos, como o aparecimento
de miastenia grave na timomaou hipocratismo digital no cancer de pulméo.

Metastase

O céancer pode se espalhar a partir do seu local original de propagacao atraves
da disseminacao linfatica para os linfonodos regionais, ou pelo sangue para
locais distantes, processo conhecido como metastase. Quando o cancer se
espalha por uma rota sanguinea, normalmente se espalha por todo o corpo. No
entanto, "sementes" de cancer crescem em determinados locais. Os sintomas
de canceres metastaticos dependem da localizacdo do tumor e podem
incluir linfadenopatia, hepatomegalia ou esplenomegalia, dor ou fratura
dos ossos afetados, além de sintomas neurolégicos.

Causas

A grande maioria dos canceres, cerca de 90-95% dos casos, ocorre devido a
fatores ambientais. Os 5-10% restantes sdo devido a hereditariedade
genética. Os fatores ambientais englobam qualquer causa que ndo seja
herdada geneticamente, como o estilo de vida, nivel econbmico e fatores
comportamentais, e nao apenas a poluicdo. Entre o0s principais fatores
ambientais que contribuem para a morte por cancer estdo o tabagismo (25-
30%), maus habitos alimentares e obesidade (30-35%), além de infec¢des (15-
20%), radiacao (tanto ionizante e nao ionizante, ate
10%), estresse, sedentarismo e poluentes ambientais.

E praticamente impossivel determinar a causa de um cancer em dada pessoa,
uma vez que a maioria dos canceres tém varias causas possiveis. Por
exemplo, se um fumador desenvolver cancer de pulmao, é provavel que a
doenca tenha sido causada pelo tabagismo; mas visto que qualquer pessoa
apresenta uma pequena probabilidade de desenvolver cancer de pulmédo, como
resultado da poluicdo do ar ou da radiagéo, h4 uma pequena probabilidade de
esse cancer ter sido causado por outros fatores. Apesar de muito raramente
poderem ocorrer transmissdes durante a gravidez e em alguns doadores de
orgaos, o cancer geralmente ndo € uma doenca transmissivel.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Abd%C3%B4men
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_de_Hodgkin
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_de_Hodgkin
https://pt.wikipedia.org/wiki/Leucemia
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_de_f%C3%ADgado
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_de_rim
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Febre_de_origem_desconhecida&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Febre_de_origem_desconhecida&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_paraneopl%C3%A1sica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Miastenia_grave
https://pt.wikipedia.org/wiki/Timoma
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hipocratismo_digital
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_de_pulm%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Linfonodo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Met%C3%A1stase
https://pt.wikipedia.org/wiki/Linfadenopatia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hepatomegalia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esplenomegalia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Osso
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estilo_de_vida
https://pt.wikipedia.org/wiki/Polui%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tabagismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dieta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Obesidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Infec%C3%A7%C3%B5es
https://pt.wikipedia.org/wiki/Radia%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estresse
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sedentarismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gravidez
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doadores_de_%C3%B3rg%C3%A3os
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doadores_de_%C3%B3rg%C3%A3os
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_transmiss%C3%ADvel

Produtos quimicos

A exposicdo a determinadas substancias tem sido associada a tipos
especificos de cancer. Estas substancias sdo denominadas cancerigenas.
O tabagismo, por exemplo, € a causa de 90% dos casos de cancer de
pulmédo, podendo ser também a causa de cancer de laringe, cabegca e
pescoco, estbmago, bexiga, rins, esodfago e pancreas. O fumo
do tabaco contém mais de 50 agentes cancerigenos conhecidos,
incluindo nitrosaminas e hidrocarbonetos arométicos policiclicos. O tabaco é
responsavel por cerca de uma em cada trés mortes por cancer no mundo
desenvolvido e cerca de uma em cada cinco mortes em todo o mundo. As
taxas de mortalidade por cancer de pulmao nos Estados Unidos tém espelhado
padrées, com o aumento de fumantes seguido por aumentos dramaticos nas
taxas de mortalidade por cancer de pulméo. No entanto, a diminui¢cdo nas taxas
de tabagismo desde a década de 1950 levou a decréscimos nas taxas de

mortalidade por cancer de pulmdo em homens desde os anos 1990.

Na Europa Ocidental, 10% dos canceres em homens e 3% de todos o0s
canceres em mulheres séo atribuidos a exposi¢cao ao alcool, especialmente em
casos de cancer do figado e do trato digestivo. Acredita-se que o cancer
relacionado a exposicdo a substancias no local de trabalho possa representar
entre 2% e 20% de todos os casos. Todos os anos, pelo menos 200 mil
pessoas morrem de cancer no mundo em casos relacionados a seus locais de
trabalho. Milhdes de trabalhadores correm o risco de desenvolver a doenca,
como cancer de pulméao e mesotelioma, por inalacdo do fumo do tabaco ou de
fibras de amianto no trabalho, ou leucemia por exposicédo ao benzeno.

Dieta e sedentarismo

Os maus habitos alimentares, o0 sedentarismo e  a obesidade estao
relacionados com 30% a 35% das mortes por cancer. O excesso de peso
corporal nos Estados Unidos esta associado ao desenvolvimento de muitos
tipos de cancer e € um fator relevante entre 14% e 20% de todas as mortes por
cancer. Do mesmo modo, um estudo do Reino Unido, que incluiu dados de
mais de 5 milhGes de pessoas, apresentou que um maior indice de massa
corporal (IMC) esta relacionado a pelo menos dez tipos de cancer e é
responsavel por cerca de 12 mil casos anuais da doenca no pais. Acredita-se
gue o sedentarismo possa contribuir para o risco de cancer, ndo sé através do
seu efeito sobre o peso corporal, mas também através de efeitos negativos
sobre o sistema endocrino e imunoldgico. Mais da metade do efeito da dieta é
devido a supernutricdo (comer demais), ao invés da pouca ingestdo de
legumes ou outros alimentos saudaveis.

Alguns alimentos especificos estédo ligados a canceres especificos. Uma dieta
rica em sal esta ligada ao cancer gastrico. A aflatoxina B1, que frequentemente
contamina alimentos, provoca o cancer de figado. A mastigagdo de noz de
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areca provoca cancer oral. As diferencas de praticas alimentares podem
explicar em parte as diferengas de incidéncia de cancer em diferentes paises.
Por exemplo, o cancer gastrico € mais comum no Japao, devido a dieta de alto
teor salino da populacdo local, enquanto o cancer de célon € mais comum
nos Estados Unidos. Imigrantes também desenvolvem maior risco em seu novo
pais, muitas vezes dentro de uma geracgdo, sugerindo um vinculo substancial
entre dieta e cancer.

Infeccéo

Em todo o mundo aproximadamente 18% das mortes por céncer estao
relacionadas com doencas infecciosas. Esta proporgcdo varia em diferentes
regibes do mundo de um maximo de 25% na Africa para menos de 10%
no mundo desenvolvido. Os virus s8o agentes cancerigenos infecciosos
usuais, mas bactérias e parasitas cancerosos também podem ter efeito.

Os virus que podem causar cancer sdo chamados de oncovirus. Estes incluem
o papilomavirus humano (carcinoma cervical), o virus de Epstein-Barr,
o herpesvirus (sarcoma de Kaposi), a hepatite B e a hepatite C (carcinoma
hepatocelular) e o virus linfotropico da célula T humana (leucemia de células
T). A infeccdo bacteriana também pode aumentar o risco de cancer, como visto
no carcinoma gastrico induzido por Helicobacter pylori. Entre as infeccdes
parasitarias fortemente associadas ao cancer estdo a Schistosoma
haematobium’(carcinoma de células escamosas da bexiga) e os vermes do
figado, como Opisthorchis viverrini e Clonorchis sinensis(colangiocarcinoma).

Radiacao

Até 10% dos canceres invasivos estdo relacionadas com a exposicao
aradiacdo, incluindo tanto aradiacdo ultravioleta quanto a radiacdo n&o
ionizante. Além disso, a grande maioria dos canceres ndo invasivos sao
canceres da pele que ndo sdo melanomas causados por radiacdo ultravioleta
nao ionizante, a maior parte proveniente da luz solar. Fontes de radiacdo
ionizante incluem imagens médicas e gas radénio.

A radiacdo ionizante ndo € um mutagénico particularmente forte. A exposicao
residencial ao radénio, por exemplo, tem riscos de cancer semelhantes ao
do tabagismo passivo. A radiacdo € uma fonte mais potente de cancer quando
€ combinada com outros agentes causadores da doenca, como a exposicao
a radénio, além de tabaco. A radiacdo pode causar cancer na maioria das
partes do corpo, em todos os animais e em qualquer idade. Criancas e
adolescentes tém duas vezes mais probabilidade de
desenvolver leucemia induzida por radiagdo que adultos; a exposicdo a
radiacdo antes do nascimento tem dez vezes mais efeito.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Noz_de_areca
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_oral
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jap%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_de_c%C3%B3lon
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imigrante
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gera%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7as_infecciosas
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81frica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mundo_desenvolvido
https://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADrus
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bact%C3%A9ria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parasita
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oncov%C3%ADrus
https://pt.wikipedia.org/wiki/Papilomav%C3%ADrus_humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_cervical
https://pt.wikipedia.org/wiki/Epstein-Barr
https://pt.wikipedia.org/wiki/Herpesv%C3%ADrus
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sarcoma_de_Kaposi
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hepatite_B
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hepatite_C
https://pt.wikipedia.org/wiki/Carcinoma_hepatocelular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Carcinoma_hepatocelular
https://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADrus_linfotr%C3%B3pico_da_c%C3%A9lula_T_humana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Helicobacter_pylori
https://pt.wikipedia.org/wiki/Schistosoma_haematobium
https://pt.wikipedia.org/wiki/Schistosoma_haematobium
https://pt.wikipedia.org/wiki/Opisthorchis_viverrini
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clonorchis_sinensis
https://pt.wikipedia.org/wiki/Colangiocarcinoma
https://pt.wikipedia.org/wiki/Radia%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Radia%C3%A7%C3%A3o_ultravioleta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Radia%C3%A7%C3%A3o_n%C3%A3o_ionizante
https://pt.wikipedia.org/wiki/Radia%C3%A7%C3%A3o_n%C3%A3o_ionizante
https://pt.wikipedia.org/wiki/Melanoma
https://pt.wikipedia.org/wiki/Luz_solar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imagiologia_m%C3%A9dica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rad%C3%B4nio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mutag%C3%AAnico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tabagismo_passivo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rad%C3%B4nio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Leucemia

O uso médico da radiacao ionizante € uma pequena, mas crescente, fonte de
canceres induzidos por radiagdo. A radiacao ionizante pode ser utilizada para
tratar outros tipos de canceres, mas esta pode, em alguns casos, induzir a uma
segunda forma da doenca. Também é utilizada em alguns tipos de imagens
medicas.

Y

A exposicdo prolongada a radiacdo ultravioleta do Sol pode conduzir
a melanoma e outras malignidades de pele. Evidéncias estabelecem a radiagéo
ultravioleta, em particular a onda média ndo ionizante UV, como a causa da
maior parte dos canceres da pele ndo melanoma, que sdo as mais formas
comuns de cancer no mundo.

A radiofrequéncia ndo ionizante a partir de celulares, transmissdo de energia
elétrica e de outras fontes semelhantes tem sido descrita como um possivel
agente cancerigeno pela Agéncia Internacional de Pesquisa em
Cancer da Organizacdo Mundial da Saude.No entanto, estudos néo
encontraram uma ligacéo consistente entre a radiacao do telefone celular e o
aumento do risco de cancer.

Hereditariedade

A grande maioria dos canceres nao sao hereditarios ("canceres esporadicos").
Canceres  hereditarios sdo  causados principalmente  por um
defeito genético herdado. Menos do que 0,3% da populacédo € portadora de
uma mutacdo genética que tem um grande efeito no risco de cancer e esta
causa menos do que 3-10% de todos os casos de cancer no mundo. Por
exemplo, certas mutacdes hereditarias nos genes BRCA1 e BRCA2 ampliam
em 75% o risco de cancer da mama, cancer de ovario[51] e de cancer
colorretal hereditario sem polipose (qQue esta presente em cerca de 3% das
pessoas com cancer colorretal).

Agentes fisicos

Algumas substancias causam cancer, principalmente através de seus efeitos
fisicos, em vez de quimicos, sobre as células. Um exemplo proeminente disto é
a prolongada exposi¢cdo ao amianto, um composto que ocorre haturalmente em
fibras minerais. Ele € uma das principais causas de mesotelioma, um cancer da
membrana serosa que envolve os pulmdes. Outras substancias nesta categoria
sdo wollastonita, paligorsquite, |& de vidroelda mineral, que tém efeitos
semelhantes. Materiais particulados nao fibrosos que causam cancer incluem o
po metalico de cobalto e niquel e o diéxido de
silicio (quartzo, cristobalita e tridimita). Normalmente, agentes cancerigenos
fisicos devem ficar no interior do corpo (tal como por meio de inalagdo de
pedacos minusculos) e requerem anos de exposi¢cado para desenvolver cancer.
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E relativamente raro que traumas fisicos resultem em cancer. Alegacbes de
gue o0ssos quebrados acabam por facilitar o desenvolvimento de cancer 6sseo,
por exemplo, nunca foram provadas. Da mesma forma, traumas fisicos ndo séo
aceitos como uma das causas para o cancer de colo do Utero, de mama ou no
cérebro. Um mecanismo aceito € o contato frequente, a longo prazo, de objetos
quentes com o corpo. E possivel que repetidas queimaduras na mesma parte
do corpo possam produzir cancer de pele, especialmente se substancias
guimicas cancerigenas também estiverem presentes. Beber chd muito quente
pode produzir cancer do eséfago. De um modo geral, acredita-se que o cancer
surge através de um cancer preexistente que € estimulado durante o processo
de reparacdo do trauma, ao invés de o cancer ser causado diretamente pelo
trauma. No entanto, repetidas lesbes nos mesmos tecidos podem promover
uma proliferacdo celular excessiva, o que poderia, entdo, aumentar as chances
de uma mutacao cancerosa.

E controverso se inflamagdes crénicas podem causar mutacbes
diretamente. Reconhece-se, no entanto, que a inflamacéo pode contribuir para
a proliferacdo, a sobrevivéncia, a angiogénese e a migracdo de ceélulas
cancerosas por influenciar o microambiente em torno dos tumores. Além disso,
0S oncogenes sao conhecidos por surgirem em um microambiente inflamatério
pré-tumorigénico.

Hormonios

Alguns horménios desempenham um papel importante no desenvolvimento de
cancer através da promocdo da proliferacdo de células. Os fatores de
crescimento semelhante a insulina e as suas proteinas de
ligacdo desempenham um papel fundamental na proliferacdo, diferenciacao
e apoptose de células cancerosas,, sugerindo um possivel envolvimento
na carcinogénese.

Hormonios sdo agentes importantes em canceres relacionados ao sexo, como
o cancer de mama, do endomeétrio, da préstata, do ovario e do testiculo, além
do cancer de tireoide e 0sseo. Por exemplo, as filhas de mulheres que tém
cancer de mama tém niveis significativamente mais elevados
de estrogénio e progesterona do que as filhas de mulheres sem céancer da
mama. Estes niveis hormonais elevados podem explicar por que essas
mulheres tém maior risco de desenvolver cancer de mama, mesmo na
auséncia de um gene deste tipo de cancer. Da mesma forma, os homens
de ascendéncia africana tém niveis significativamente mais elevados
de testosterona do que os homens de ascendéncia europeia, além de ter um
nivel correspondentemente muito maior de cancer de préstata, enquanto que
homens de ascendéncia asiatica tém niveis mais baixos de cancer de prostata.

Outros fatores que também séo relevantes: pessoas obesas tém niveis mais
elevados de alguns hormbnios associados ao cancer e uma taxa mais elevada
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de certos canceres. As mulheres que fazem terapia de reposi¢do hormonal tém
um maior risco de desenvolver canceres associados a esses hormonios. Por
outro lado, pessoas que se exercitam muito mais do que a média tém menores
niveis desses horménios e menor risco de desenvolver cancer.
O osteossarcoma pode ser promovido por horménios de crescimento.

Teratocarcinoma (teratomas malignos)

Teratomas sdo crescimentos descontrolados de células, que geralmente séo
compostos de varios tecidos, como cabelos, misculos e 0ssos, ocorrendo com
maior frequéncia nos ovarios (mulheres) e nos testiculos (homens). Quando
esses teratomas sao malignos, eles sdo chamados de teratocarcinomas, sendo
considerados um tipo de cancer.

Teratoma de 4 cm encontrado no ovario de uma mulher. Macroscopicamente
pode ser observado cabelo e microscopicamente pode ser observado células
do sistema nervoso central.

Nesse tipo de cancer, o tumor ndo € causado por uma mutacdo geneética, mas
sim pelo ambiente externo da célula. Através de experimentos, sendo o0 mais
famoso realizado com camundongos, observou-se que se uma massa de
células é colocada no interior de um blastocisto de camundongo, ela vai se
integrar ao blastocisto, perder sua malignidade e se dividir normalmente; caso
contrario, se ela for colocada em uma outra regido, isso pode levar a formacao
do teratocarcinoma, tornando-se um tumor maligno.

Defeitos na comunicacéo célula-célula

Alguns tipos de tumores podem ocorrer devido a uma deficiéncia na
comunicacdo entre células. Essa comunicacdo € responsavel por evitar a
divisdo celular descontrolada que pode dar origem ao tumor. Alguns estudos
mostraram que tumores podem ser causados por alteragdo na estrutura de um
tecido e que esses tumores podem ser suprimidos restaurando o ambiente do
tecido apropriado.

Esse defeito na comunicacdo celular pode causar metastases, pois assim
como as células embrionarias, as células tumorais n&o costumam ficar
paradas, elas migram e formam colbnias, podendo se espalhar por todo o
corpo. Uma das proteinas que tem um importante papel na comunicacéo
célula-célula € a caderina, pois ela é responsavel pela correta separacdo das
células para formar os tecidos durante a divisdo celular, em que as células
formam fronteiras e se segregam dentro dos tecidos por meio da alteracdo de
suas forcas de ligacdo. Quando ocorre metastase, essa propriedade se perde,

0s niveis de caderina ficam abaixo do normal e a for¢ca de ligagdo a matriz
extracelular e a outros tipos de células se torna maior do que as forcas de
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coesdo que mantém o tecido junto. Como resultado, as células se tornam
capazes de se espalhar para outros tecidos.

O céancer colorretal € um exemplo em que o tumor é formado pelo defeito na
comunicacdo célula-célula. Sabe-se que a adesdo célula-célula desempenha
um importante papel na manutengcdo da homeostase do tecido epitelial; uma
desorganizacdo dessa adesao influencia no desenvolvimento da
carcinogénese, nesse caso no epitélio do reto. Essa adesdo, como dito
anteriormente, é favorecida pela caderina; no caso do epitélio retal, € a E-
caderina quem exerce esse papel. Durante o processo de formagéao do cancer
€ observada uma expressao diminuida da E-caderina ou sua translocacao da
membrana plasmatica para o citoplasma, causando uma desorganizacdo da
adesédo célula-célula. Essa desorganizacdo da adesdo célula-célula pode ser
mediada por diversos fatores, como por exemplo a endocitose de E-caderina
ou a clivagem do dominio extracelular da E-caderina, resultando na E-caderina
soluvel e na liberacdo do dominio intracelular para o citoplasma. Essa reducao
na expressao de E-caderina vai indicar um aumento na invasividade tumoral,
sendo um tumor mais maligno, e também esta correlacionada a um aumento
na probabilidade de metastases e na mortalidade do paciente. Também foi
descoberta uma relacdo entre as vias de sinalizacdo celular envolvendo
proteinas quinases (PKA) e GTPases, que sao responsaveis por regular a
organizacao do citoesqueleto de actina e das juncdes intercelulares, onde a E-
caderina cumpre seu papel.

Defeitos nas vias paracrinas

Em outros casos, pode ocorrer um defeito nas vias paracrinas. Nesses casos,
células tumorais vao reativar vias paracrinas que sdo usadas durante o
desenvolvimento. Sabe-se, por exemplo, que muitos tumores secretam o fator
paracrino Sonic hedgehog (Shh). Shh ndo age nas células tumorais, mas nas
células estromais, fazendo com que elas produzam fatores que suportam as
células tumorais. Se a via do Shh € blogueada, o tumor regride. Se isso néo
ocorrer, o tumor vai progredir.

Foram descobertos trés modelos basicos para explicar o envolvimento da via
do Shh na formacdo de tumores. O primeiro tipo consiste em tumores que
contém mutacdes nas vias de ativacdo do Shh e que sdo independentes da
ligacdo de Shh. O segundo tipo € autdcrino e dependente da ligacdo ao Shh, o
gue significa que tanto a producdo quanto a resposta de Shh séo realizadas
pelas mesmas células tumorais. Por fim, no terceiro tipo, 0os tumores sao
paracrinos e dependentes da ligacdo ao Shh, nesse caso o Shh produzido
pelas células tumorais € recebido pelo estroma, que vai ativar outras vias de
sinalizacdo de volta ao tumor, promovendo seu crescimento.

Diagnastico



A maioria dos canceres séo inicialmente reconhecidos por causa de seus
sintomas e sinais ou atraves de exames. Nenhum dos dois leva a um
diagnostico definitivo, que geralmente requer a opinido de um patologista.
Pessoas com suspeita de cancer sdo investigadas com exames médicos. Estes
geralmente incluem exames de sangue, radiografia, tomografia
computadorizada, endoscopia, entre outros.

Definicdo

Os canceres sao uma grande familia de doencas que envolvem o crescimento
celular anormal, com potencial para invadir e se espalhar para outras partes do
corpo. Eles formam um subconjunto de neoplasias. A neoplasia ou tumor € um
grupo de células que foi submetido a um crescimento ndo regulado e, muitas
vezes, forma uma massa, mas pode ser distribuido de forma difusa.

Todas as células tumorais mostram as seis caracteristicas de céancer. Estas
séo caracteristicas que as células cancerosas precisam ter para produzir um
tumor maligno. Elas incluem:

Crescimento e diviséo celular sem os sinais adequados para o fazer;

Crescimento continuo da divisdo celular mesmo quando existem sinais
dizendo-lhes para parar;

Anulacdo da morte celular programada,;
Numero ilimitado de divisbes celulares;
Promocao da construcao de vasos sanguineos;
Invaséo de tecido e formacdo de metastases.

A progressao das células normais para células que podem formar uma massa
detectavel até o surgimento do cancer definitivo € um processo que envolve
varios passos conhecidos como "progressao maligna”.

Canceres adultos

Nos Estados Unidos e em outros paises desenvolvidos, o cancer € responsavel
por cerca de 25% de todas as mortes. Anualmente, 0,5% da populacédo é
diagnosticada com cancer. As estatisticas abaixo sdo para adultos nos Estados
Unidos e variam consideravelmente em outros paises:

Homens Mulheres

mals comum causa de morte mals comum causa de
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Canceres infantis

O cancer também ocorre em criancas jovens e adolescentes, mas € raro.
Alguns estudos concluiram que canceres pediatricos, especialmente leucemia,
estdo em uma tendéncia de aumento de incidéncia.

A idade do pico de incidéncia de cancer em criancas ocorre durante o primeiro
ano de vida. Leucemia (geralmente leucemia linfoblastica aguda) é a forma
maligna infantii mais comum (trinta por cento), seguida pelos do sistema
nervoso central e neuroblastoma. Também sdo presentes o tumor de
Wilms, linfomas, retinoblastoma, osteossarcoma e sarcoma de Ewing.

Bidpsia

A suspeita de cancer pode ocorrer por razfes diversas, mas o diagnostico
definitivo da maioria dos casos malignos deve ser confirmado através de
exame histolégico das células cancerosas por um patologista. O tecido pode
ser obtido através de uma bidpsia ou cirurgia. Muitas bidpsias (como aquelas
da pele, mama ou figado) podem ser feitas em um consultério médico. Bidpsias
em outros 0Orgdos sdo realizadas sob anestesia e requerem cirurgia em
uma sala de operacao. O diagndéstico do tecido indica o tipo de célula que esta
proliferando, sua graduacéo histoldgica e outras caracteristicas do tumor. Toda
esta informacé&o reunida é (til para avaliar o prognéstico do paciente e escolher
o melhor tratamento. A citogenética e a imuno-histoquimica podem fornecer
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informacgBes sobre o comportamento futuro do cancer (prognéstico) e melhor
tratamento.

Fisiopatologia
Genética
Exemplo de progressao do cancer/cancro (em inglés)

O céancer é fundamentalmente uma doenca causada pela falha da regulacéo do
crescimento de tecidos. Para que uma célula normal se transforme em uma
célula cancerigena, os genes que regulam o crescimento e a diferenciacédo
celular tém de ser alterados.

Os genes afetados séo divididos em duas grandes categorias. Oncogenes sé&o
0S genes que promovem a reproducdo e o crescimento celular. Genes
supressores de tumores sdo genes que inibem a divisdo celular. A
transformacéao maligna pode ocorrer através da formacao de novos oncogenes,
da sobre-expresséo inadequada de oncogenes normais, ou pela sub-expressao
ou desativacdo de genes supressores de tumores. Normalmente, alteracdes
em varios genes sdo necessarias para transformar uma célula normal em uma
célula cancerosa.

Alguns ambientes tornam mais susceptiveis o surgimento e a propagacédo dos
erros genéticos. Tais ambientes podem incluir a presenca de substancias
perturbadoras chamadas agentes cancerigenos, danos fisicos repetidos, calor,
radiacdes ionizantes ou hipoxia.

A transformacéo de células normais em cancer é semelhante a uma reacdo em
cadeia causada por erros iniciais, que criam erros progressivamente mais
graves, permitindo que a célula escape dos controles que limitam o
crescimento do tecido normal. Este cenario de "rebelido" torna-se uma
indesejavel sobrevivéncia do mais apto, onde as forcas motrizes
da evolucao trabalham contra a concepcao e a execucao das ordens do corpo.
Depois que o cancer comeca a se desenvolver, este processo em Ccurso,
denominado "evolucdo clonal”, impulsiona a progressdo para estagios mais
invasivos. A evolucdo clonal conduz a heterogeneidade intra-tumor, que
complica o desenho de estratégias de tratamento eficazes.

As caracteristicas desenvolvidas por canceres sao divididas em varias
categorias. Seis categorias foram originalmente propostas em um artigo de
2000 chamado The Hallmarks of Cancer, de Douglas Hanahan e Robert Allan
Weinberg: evasao de apoptose; a autossuficiéncia em sinais de crescimento;
insensibilidade aos sinais anti-crescimento; sustentada angiogénese; potencial
replicativo ilimitado; e metastase. Com base em trabalhos futuros, os mesmos
autores acrescentaram mais duas categorias em 2011: a reprogramacao do
metabolismo energético e a evasao de destruicdo imune.


https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_inglesa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gene
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oncogene
https://pt.wikipedia.org/wiki/Crescimento_celular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gene_supressor_de_tumor
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gene_supressor_de_tumor
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hipoxia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rea%C3%A7%C3%A3o_em_cadeia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rea%C3%A7%C3%A3o_em_cadeia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sobreviv%C3%AAncia_do_mais_apto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Evolu%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Douglas_Hanahan
https://pt.wikipedia.org/wiki/Robert_Allan_Weinberg
https://pt.wikipedia.org/wiki/Robert_Allan_Weinberg
https://pt.wikipedia.org/wiki/Apoptose
https://pt.wikipedia.org/wiki/Angiog%C3%AAnese
https://pt.wikipedia.org/wiki/Met%C3%A1stase

Epigenética

Classicamente, o cancer foi visto como um conjunto de doengas que sao
movidas por anormalidades genéticas progressivas que incluem mutacdes nos
genes e oncogenes supressores de tumores e anormalidades cromossomicas.

No entanto, tornou-se evidente que o cancer também é acionado por
alteracbes epigenéticas.

Alteracbes epigenéticas referem-se a modificagcdes funcionalmente relevantes
do genoma que ndo envolvem uma alteragdo na sequéncia de nucleotidos.
Exemplos de tais modificagcbes estdo em alteracbes na metilacdo do
DNA (hipermetilacdo e hipometilacdo), modificacdo da histona e mudancas na
arquitetura cromossémica (causadas pela expresséo inapropriada de proteinas,
tais como HMGA2 ou HMGA1). Cada uma destas alteracdes epigenéticas
servem para regular a expressdo do gene, sem alterar a sequéncia de
DNA subjacente. Estas alteragcbes podem permanecer atraves de divisdes
celulares, passadas por varias geracbes e podem ser consideradas
epimutacdes (equivalentes a mutacoes).

Enquanto um grande numero de alteracdes epigenéticas sdo encontradas em
varios tipos de cancer, mudancas em genes de reparo causam a reducao da
expressdo de proteinas de reparo do DNA, o que pode ser particularmente
importante. Tais alteracdes podem ocorrer no inicio da progressao para o
cancer e sao uma causa provavel da caracteristica instabilidade genética de
canceres.

Deficiéncias da expressao das proteinas de reparacdo de DNA, devido a uma
mutacdo herdada, podem causar um maior risco de desenvolvimento de
cancer. Os individuos com uma deficiéncia hereditaria em qualquer um dos 34
genes de reparo de DNA tém um maior risco de cancer, sendo que alguns
defeitos podem causar uma chance de até 100% de desenvolver cancer
(mutacdes em p53, por exemplo).

Canceres surgem normalmente a partir de um conjunto de mutacfes e
epimutacées que conferem uma vantagem seletiva, levando a uma expansao
clonal (ver Neoplasma). Mutacfes, no entanto, podem nédo ser tdo frequentes
em canceres como as alteracdes epigenéticas. Um cancer de mama ou colon
comum pode ter cerca de 60 a 70 mutacdes que alteram a proteina, das quais
cerca de trés ou quatro podem ser mutacdes "definitivas", enquanto que os
demais podem ser mutacdes "passageiras"”.

Metastase

A metastase € a propagacdo do cancer para outros locais do corpo. Os novos
tumores sao chamados de tumores metastaticos, enquanto a massa original é
chamada de tumor primario. Quase todos os tipos de céancer podem ter
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metastase. A maioria das mortes por cancer ocorrem devido a propagacao do
cancer, a partir do seu local inicial, para outros 6rgaos.

A metastase € muito comum nos ultimos estagios do cancer e pode ocorrer
através do sistema circulatorio, do sistema linfatico, ou de ambos. Os passos
tipicos da metastase sdo a invasao local, o intravasamento para 0 sangue ou
a linfa, a circulacdo através do corpo, o extravasamento para o novo tecido, a
proliferacdo e a angiogénese. Diferentes tipos de canceres tendem a ter
metastase para 6rgaos especificos, mas no geral os lugares mais comuns para
metastases ocorrerem sdo pulmdes, figado, cérebro e 0ssos.

Tratamento

Existem muitas opc¢Oes de tratamento para o0 cancer, Ccomo
cirurgia, quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal, terapia-alvo e cuidados
paliativos. A escolha dos tratamentos que serdo utilizados depende do tipo,
localizacdo e estadgio do cancer, bem como da saude e dos desejos do
paciente. O objetivo do tratamento pode ser curativo ou nao curativo.

Quimioterapia

Uma mulher em tratamento quimioterapico.

A quimioterapia é o tratamento do cancer com uma ou mais drogas anti-
neoplasicas citotdéxicas (agentes quimioterapicos), como parte de um regime
normalizado. O termo engloba uma grande variedade de diferentes farmacos
anticancerigenos, que sao divididos em categorias amplas, tais como agentes
alquilantes e anti-metabdlitos. Os agentes guimioterapicos tradicionais atuam
matando as células que se dividem muito rapidamente, uma das principais
propriedades da maioria das células cancerosas.
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A terapia-alvo € uma forma de quimioterapia que tem como alvo as diferencas
moleculares especificas entre o cancer e as ceélulas normais. As terapias
direcionadas bloqueiam a molécula de receptor de estrogénio, o que inibe o
crescimento de cancer de mama, por exemplo. Outro exemplo comum é a
classe de inibidores de Bcr-Abl, que s&o utlizados para o tratamento
de leucemia mieldéide crénica (LMC). Atualmente, ndo séo orientados para
cancer de mama, mieloma mudltiplo, linfoma, cancer de préstata, melanoma e
outros tipos de canceres.

A eficacia da quimioterapia tem sido amplamente questionada. Em 2004,
avaliaram 22 tipos de cancer e foi publicado que tratamentos quimioterapicos
eram 97,9% ineficientes nos EUA e 97,7% na Australia, dando como resultados
gue "a contribuicdo geral da quimioterapia citotdéxica curativa e adjuvante para
a sobrevida em 5 anos em adultos foi estimada em 2,3% na Australia e 2,1%
nos EUA"0 que adverte que "a quimioterapia citotoxica s6 faz uma pequena
contribuicdo para a sobrevivéncia ao céncer” (ibdem). Recomendando aos
departamentos de saude de cada pais que fagcam melhores estudos para
"justificar o financiamento continuo e a disponibilidade de medicamentos
usados na quimioterapia citotoxica" (ibdem), o que exige "uma avaliacdo
rigorosa do custo-beneficio e do impacto na qualidade de vida € uma
necessidade urgente"” (ibdem).

Alguns autores concluem que a eficiéncia da quimioterapia vai depender do
tipo e do estagio do cancer. Em combinacdo com a cirurgia, a quimioterapia
tem se revelado util em diferentes tipos de cancer, como da mama, colorretal,
do péancreas, osteossarcoma, testicular, do ovario e em certos tipos de cancer
de pulméao. A eficacia global varia entre a cura de alguns tipos de cancer, como
algumas leucemias, e a inefichcia completa, como em alguns tumores
cerebrais, ou ainda pode ser simplesmente desnecessaria em outros, como na
maioria dos canceres de pele que ndo sdo melanomas.

Radioterapia

A radioterapia envolve 0 uso de radiacdo ionizante para tentar curar ou
melhorar os sintomas da doenca. Ela funciona ao danificar o DNA do tecido
canceroso, 0 que conduz a morte celular. Para poupar tecidos normais (tais
como pele ou érgdos pelos quais a radiacdo precisa passar para tratar o
tumor), feixes de radiacdo sao lancados a partir de varios angulos de exposicao
e se cruzam no tumor, proporcionando uma dose absorvida muito maior na
massa cancerosa do que no tecido saudavel do entorno. Tal como acontece
com a quimioterapia, canceres diferentes respondem de maneiras diferentes a
terapia de radiacao.

A radioterapia € usada em cerca de metade de todos os casos e a radiacao
pode ser tanto de fontes internas, na forma de braquiterapia, ou de fontes de
radiacdo externa. A radiacdo de raios-x é geralmente de baixa energia para o
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tratamento de céanceres da pele, enquanto que feixes de raios-x com graus
mais elevados de energia sdo usados no tratamento de canceres que se
desenvolveram dentro do corpo. A radiagcdo € tipicamente utilizada em
associagao com cirurgias e/ou quimioterapia, mas para certos tipos de cancer,
tais como na cabeca e no pescoco, pode ser utilizada isoladamente. Para
casos de metastases 0sseas dolorosas, a radioterapia provou-se eficaz para

cerca de 70% dos pacientes.
Cirurgia

A cirurgia é o principal método de tratamento de canceres sélidos mais isolados
e pode desempenhar um papel relevante no tratamento paliativo e no
prolongamento da sobrevivéncia do paciente. E tipicamente uma parte
importante do diagndstico definitivo e do estadiamento do tumor, visto
gue bidpsias séo geralmente necessarias. A cirurgia de cancer localizado
normalmente tenta remover toda a massa, em certos casos, juntamente com
os nodulos linfaticos na area. Para alguns tipos de cancer a cirurgia elimina a
doenca por completo.

Cuidados paliativos

Os cuidados paliativos se referem ao tratamento que tenta fazer com que o
paciente se sinta melhor e podem ou ndo pode ser combinados com uma
tentativa de tratar o cancer. Os cuidados paliativos incluem medidas para
reduzir o sofrimento fisico, emocional, espiritual e psicossocial vivido por
pessoas com cancer. Ao contrario do tratamento que visa matar diretamente as
células cancerosas, o principal objetivo dos cuidados paliativos € melhorar
a qualidade de vida da pessoa. Pessoas em todas as fases do tratamento de
cancer devem ter algum tipo de cuidado paliativo para proporcionar conforto.
Em alguns casos, as organizacOes profissionais de especialidades médicas
recomendam que as pessoas e 0s meédicos respondam ao cancer apenas com
cuidados paliativos e ndo com a terapia dirigida a cura.

Os cuidados paliativos sdo muitas vezes confundidos com a chamada "unidade
de cuidados paliativos"”, que € aplicada em pacientes terminais. Os cuidados
paliativos na verdade tentam ajudar a pessoa a lidar com as necessidades
imediatas e aumentar o seu conforto. Varias organizacbes médicas
recomendam cuidados paliativos logo no inicio do diagnostico para pessoas
cujo cancer produz sintomas angustiantes (como dor, falta de ar, fadiga e
nauseas) ou que precisam de ajuda para lidar com a sua doenca. Em pessoas
gue tém a doenca metastatica quando diagnosticadas pela primeira vez,
0s oncologistas devem considerar iniciar os cuidados paliativos imediatamente.
Além disso, um oncologista deve considerar um tratamento paliativo em
qualquer pessoa que tiver uma estimativa de menos de 12 meses de vida,
mesmo se continuar com o tratamento agressivo.
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Imunoterapia

Varias terapias que utilizam a imunoterapia, que séo estimulantes que ajudam
o sistema imunolégico a combater o cancer através do uso de substancias
modificadoras da resposta biolégica, entraram em uso a partir de 1997 e
continuam a ser uma area de pesquisa muito ativa. Muitos estudos clinicos
ligados a acgdo anti-cancer usando linfocitos T foram aprovados ja na fase
tardia

A imunoterapia pode ser classificada em "ativa" e "passiva”, de acordo com as
substancias utilizadas. Na imunoterapia ativa, substancias estimulantes e
restauradores das defesas do corpo sdo administradas com a finalidade de
intensificar a resisténcia do organismo ao crescimento do tumor. Na
imunoterapia passiva, anticorpos antitumorais sdo administrados para
proporcionar uma maior capacidade imunologica de combate ao cancer. No
entanto, a imunoterapia ainda € uma alternativa experimental, sendo que
resultados mais conclusivos sobre sua eficacia e aplicabilidade clinica devem
ser obtidos antes do seu uso em larga escala.

Medicina alternativa

Tratamentos complementares e alternativos para o cancer sao um grupo
diverso de sistemas, praticas e produtos de assisténcia médica que nao fazem
parte da medicina convencional. A "medicina complementar" refere-se a
métodos e substancias utilizadas juntamente com a medicina convencional,
enquanto que a "medicina alternativa" refere-se a compostos utilizados em
substituicdo de métodos convencionais. Medicamentos complementares e
alternativos para o cancer nao foram rigorosamente estudados ou testados, em
geral, na fase clinica (humanos), devido principalmente esta fase representar
altos gastos médios, muitos discutem os valores anunciados médios de U$ 802
milhdes e outros ainda aumentam este valor. De toda forma este sistema
convalidatério tem acabado por privilegiar quase apenas férmulas que tenham
exclusividade de fabricacdo, o que daria aos investidores a garantia de retorno
do capital investido e lucro. Por esta razao muitos medicamentos de compostos
naturais, férmulas conhecidas e associacdes a patentes vencidas, ficam
marginalizados, bem como sistemas de tratamento que ndo represente ganhos
compativeis aos gastos da pesquisa clinica. Alguns tratamentos alternativos
tém sido investigados e mostraram-se eficazes e outros ineficazes, e
continuam a ser comercializados e promovidos.

Muitos centros de pesquisa tem promovido dietas e mudanca de estilo de vida
como tendo eficiéncia anti-cancer com resultados publicados de regressao de
cancer em humanos e uma infinidade de estudos pré-clinicos confirmam de
forma inversa, as praticas milenares medicinais em humanos, no uso de
alimentos e plantas anticancerigenas.
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Terapia de diferenciagéo

Foi observado que as células cancerosas eram de muitas maneiras reversoes
para células embrionarias, sendo assim foi hipotetizado que células
cancerigenas deveriam reverter para a normalidade se elas fossem
estimuladas a se diferenciarem.

No trabalho realizado por Sachs descobriu-se que certas leucemias podiam ser
controladas fazendo com que suas células se diferenciassem e ndo se
proliferassem. Uma dessas leucemias, APL, é causada por uma recombinacao
somatica criando um novo fator de transcricdo, cujas partes € um receptor de
acido retinoico. A expressdo desse fator de transcricdo em progenitores
neutréfilos faz com que a célula se torne maligna. O tratamento de pacientes
com APL usando acido retinoico trans causa a remissdo do APL em mais de
90% dos casos, desde que o acido retinoico adicional seja capaz de afetar a
diferenciacao das células leucémicas em neutrofilos normais.

Prognostico

O céancer tem uma reputacao de ser uma doenca mortal. Como um todo, cerca
de metade das pessoas que recebem tratamento para cancer invasivo
(excluindo o carcinomas e cancer de pele ndo melanoma) morrem em
decorréncia da doenca ou do tratamento. A sobrevivéncia é pior no mundo em
desenvolvimento, em parte porque os tipos de canceres mais comuns nessas
regides sdo mais dificeis de tratar do que aqueles associados com o estilo de
vida de paises desenvolvidos. No entanto, as taxas de sobrevivéncia variam
dramaticamente de acordo com o tipo de cancer e com o estagio de
desenvolvimento da doenca no momento em que ela é diagnosticada. Apds o
cancer ter metastase ou se propagar para além do seu local original, o
prognaostico normalmente torna-se muito pior.

Aqueles gque sobrevivem a um cancer tém cerca de duas vezes mais risco de
desenvolver um segundo cancer primario em relacdo a taxa registrada
nagueles que nunca foram diagnosticados com a doenca. Acredita-se que o
aumento do risco deve-se, principalmente, aos mesmos fatores de risco que
produziram o primeiro cancer, em parte por conta do tratamento oferecido e a
um melhor cumprimento de triagem.

Prever a sobrevivéncia de curto e longo prazo é dificil e depende de muitos
fatores. Os fatores mais importantes sao o tipo especifico de cancer e a idade e
a saude geral do paciente. As pessoas que sao frageis, com muitos outros
problemas de saulde, tém taxas de sobrevivéncia mais baixas do que as
pessoas saudaveis. E improvavel que centenérios sobrevivam por mais de
cinco anos apds o diagndéstico, mesmo se o tratamento for bem sucedido. As
pessoas que relatam uma maior qualidade de vida tendem a sobreviver mais
tempo. As pessoas com baixa qualidade de vida podem ser afetadas por
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um transtorno depressivo maior e por outras complicacdes do tratamento
contra o cancer e/ou a progressao da doenca. Além disso, 0s pacientes com
pior prognostico podem relatar uma menor qualidade de vida, porque eles
percebem corretamente que a sua condicdo médica pode ser fatal.

Pessoas com cancer, mesmo aquelas que caminham por conta propria, tém
um risco aumentado de codgulos sanguineos nasveias. A utilizacao
de heparina parece melhorar a sobrevivéncia e diminuir o risco de formagao de
coagulos sanguineos.

Prevencéao

Membros da Corrida Contra o Céancer na Catalunha, Espanha.
O sedentarismo pode contribuir para o desenvolvimento de alguns tipos de
cancer

A prevencao é definida como uma série de medidas ativas que podem diminuir
o risco de desenvolvimento de cancer. A grande maioria dos casos de cancer
ocorrem devido a fatores de risco ambientais e muitos, se ndo todos, séo
escolhas de estilo de vida controlaveis. Assim, o cancer € considerado uma
doenca em grande parte evitavel. Entre 70% e 90% dos canceres comuns séo
devidos a fatores ambientais e, portanto, possivelmente evitaveis.

Mais de 30% das mortes por cancer poderia ser prevenida evitando-se fatores
de risco, como tabagismo, excesso de peso/obesidade, dieta
insuficiente, sedentarismo, alcoolismo, doencas sexualmente
transmissiveis e poluicdo do ar. No entanto, nem todas as causas ambientais
sdo controlaveis, tais como a ocorréncia natural de radiacdo. Ademais, alguns
tipos de cancer sédo causados por doencas genéticas hereditarias e, assim, nédo
€ possivel evitar todos os casos da doenca.

Alimentacéao

Enquanto muitas recomendacfes dietéticas tém sido propostas para reduzir o
risco de cancer, a evidéncia para apoia-las ndo é definitiva. Os fatores
dietéticos primarios que aumentam o risco sdo a obesidade e o consumo de
alcool; uma dieta pobre em frutas e legumes e rica em carne vermelha também
foi apontada, mas ndo confirmada. Um estudo de 2014 ndo encontrou uma
relacdo entre consumo de frutas e vegetais e o cancer. O consumo
de café estd associado a um risco reduzido de cancer de figado. Estudos tém
relacionado o consumo excessivo de carne vermelha ou processada com o
aumento do risco de cancer de mama, cancer de colon e cancer de pancreas,
um fenbmeno que poderia ocorrer devido a presenca de
substancias cancerigenas em carnes cozidas em altas temperaturas. Isto foi
confirmado em 2015 pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer,
da Organizacdo Mundial da Saude(OMS), que determinou que a ingestdo de
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carne processada (por exemplo, bacon, presunto, cachorros-
guentes, salsichas) e, em menor grau, carne vermelha, foi associada a alguns
tipos de cancer.

Recomendacfes dietéticas para a prevencao do cancer geralmente incluem
uma maior énfase em legumes, frutas, graos integrais e peixes, além de se
evitar o0 consumo de carne processada e vermelha (carne
de vaca, porco, cordeiro), gorduras animais e carboidratosrefinados.

Medicacéo

O conceito de que medicamentos podem ser utilizados para prevenir o cancer
€ atraente e evidéncias apoiam a sua utilizacdo em algumas circunstancias
definidas. Na populacdo em geral, anti-inflamatorios nao esteroides (AINES)
reduzem o risco de cancer colorretal, no entanto, devido aos efeitos
secundarios cardiovasculares e gastrointestinais, eles causam danos globais
guando utilizados para a prevencéo. A aspirina também reduz o risco de morte
por cancer em cerca de 7%. Inibidores seletivos de COX-2podem diminuir a
taxa de formacao de polipos em pessoas com polipose adenomatosa familiar,
no entanto estdo associados com os mesmos efeitos adversos dos AINEs. A
utilizacao diaria de tamoxifeno ou raloxifeno tem sido demonstrada como eficaz
na reducdo do risco de desenvolver cancer da mama em mulheres com alto
risco. O beneficio contra danos porinibidor da 5-alfarredutase, tal
como finasterida, ainda nao foi confirmado.

As vitaminas ndo foram provadas como eficazes na prevencdo de
cancer, embora os niveis sanguineos de vitamina D estejam correlacionados
com um risco aumentado do cancer. A hipétese de que esta relacdo € causal e
gue suplementacdo com vitamina D causa algum grau de protecdo ainda nao
foi comprovada. A suplementacdo com beta-caroteno aumenta as taxas de
cancer de pulmdo em pessoas com alto risco. A suplementacdo com acido
félico ndo previne o cancer de coélon e pode aumentar pdlipos do célon. Nao
esta claro se a suplementacdo com selénio tem algum efeito.

Vacinacao

Foram desenvolvidas vacinas que previnem a infeccdo por  alguns
virus cancerigenos. A vacina contra hepatite B (Gardasil e Cervarix) diminui o
risco de desenvolvimento de cancer cervical. A vacina contra o HPV previne a
infeccdo pelo virus da hepatite B e, consequentemente, diminui o risco
de cancer de figado. A administracdo de vacinas de papilomavirus humano e
da hepatite B é recomendada quando tais recursos estao disponiveis.

Rastreio
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Ao contrario de um diagnéstico motivado por sinais e sintomas médicos,
o rastreio do cancer envolve esforgos para encontrar a doenga depois de ter
sido formada, mas antes de apresentar quaisquer sintomas perceptiveis. O
rastreio pode envolver exames fisicos, de sangue, de urina, ou imagiologia
medica.

O rastreio do cancer ndo estd atualmente disponivel para muitos tipos da
doenca e, mesmo quando tais testes estdo disponiveis, eles podem néo ser
recomendados para todos os pacientes. A triagem universal ou o rastreio em
massa envolve o rastreio de toda uma populacdo, enquanto a triagem
prescritiva analisa apenas 0s pacientes que conhecidamente tém maior risco
de desenvolver a doenca, tais como pessoas com histoérico familiar de casos de
cancer. Varios fatores sdo considerados para determinar se os beneficios do
rastreio superam 0s riscos e 0s custos de triagem.

Recomendacdes

O rastreio do cancer do colo do utero é recomendado em mulheres de até 65
anos de idade que sejam sexualmente ativas e que tenham cérvix.[159] O
rastreio do cancer colorretalé indicado através de testes de sangue oculto nas
fezes, sigmoidoscopia ou colonoscopia desde os 50 anos até os 75 anos de
idade. Nao ha evidéncias suficientes para recomendar ou desaconselhar o
rastreamento dos cénceres de pele, oral, de pulméo, ou de préstata em
homens com menos de 75 anos de idade.

A mamografia para deteccdo do cancer de mama é recomendada a cada dois
anos para mulheres entre 50 e 74 anos de idade. No entanto, uma analise de
2011 da Colaboracdo Cochrane chegou a conclusdes ligeiramente diferentes
em relacdo a triagem do cancer de mama, ao afirmar que a mamografia de
rotina pode ser mais prejudicial do que benéfica.

Testes genéticos

Testes genéticos sdo recomendados para pessoas com alto risco de
desenvolver determinados tipos de cancer. Portadores de tais mutacdes
podem, em seguida aos exames genéticos, passarem a ser alvo de vigilancia
médica, de quimioprevencao ou de cirurgias preventivas para reduzir o risco de
desenvolver a doenca no futuro.

Epidemiologia

Em 2008, cerca de 12,7 milhdes de casos de cancer foram diagnosticados
(excluindo cancer de pele ndo melanoma e outros canceres nao invasivos) e
em 2010 cerca de 7,98 milhdes de pessoas morreram por causa da doenca. O
cancer causa aproximadamente 13% de todas as mortes anuais, sendo 0s
tipos mais comuns: cancer de pulméao (1,4 milhdo de mortes); cancer do
estbmago (740 mil mortes); cancer de figado (700 mil mortes); cancer
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colorretal (610 mil mortes); e cancer da mama (460 mil mortes). Este cancer
invasivo € a principal causa de morte no mundo desenvolvido e a segunda
principal causa de morte no mundo em desenvolvimento. Mais de metade dos

casos ocorrem no mundo em desenvolvimento.

Foram registradas 5,8 milhGes de mortes por cancer em 1990 e as taxas tém
aumentado, principalmente devido a uma populacdo mais longeva e por
mudancgas no estilo de vida no mundo em desenvolvimento. O fator de risco
mais importante para o desenvolvimento de cancer é a velhice. Embora seja
possivel que o cancer surja em qualquer idade, a maioria das pessoas que sao
diagnosticadas com cancer invasivo tem em torno de 65 anos de idade. De
acordo com o pesquisador Robert A. Weinberg: "Se vivéssemos tempo
suficiente, mais cedo ou mais tarde todos nés teriamos cancer."A associacao
entre o envelhecimento e o cancer é atribuida a imunossenescéncia, erros
acumulados no DNA ao longo da vida e alteracdes relacionadas com a idade
no sistema endocrino. O efeito da envelhecimento sobre o cancer € complexo,
com uma serie de fatores, tais como danos no DNA.

Alguns tipos de céncer de crescimento lento sdo particularmente comuns.
Estudos de autdpsias na Europa e na Asia tém mostrado que até 36% das
pessoas ndo foram diagnosticadas com cancer de tireoide, aparentemente
inofensivo, no momento da sua morte e que 80% dos homens desenvolvem
cancer de prostata aos 80 anos.

Os trés tipos de canceres mais comuns na infancia
séo leucemia (34%), tumores cerebrais (23%) e linfomas (12%). Nos Estados
Unidos o cancer afeta cerca de 1 em 285 criancas. As taxas de cancer infantil
aumentaram 0,6% por ano no periodo entre 1975 e 2002 nos Estados Unidose
de 1,1% por ano entre 1978 e 1997 na Europa. As mortes por cancer
infantil diminuiram pela metade desde 1975 nos Estados Unidos.

Em 2016, morreram em Portugal 27.900 pessoas vitimas de cancro, mais 3%
do que no ano anterior. O cancro do pulméo foi 0 que mais matou, seguido do
carcinoma do colon e do reto, o da mama e o da proéstata.

Gravura com dois pontos de vista de uma mulher holandesa que teve um tumor
removido de seu pescoco em 1689

O cancer tem existido por toda a historia da humanidade.[183] O mais antigo
registro escrito sobre o cancer é de cerca de 1600 aC, no Papiro de Edwin

Smith do Egito Antigo e que descreve o] cancer de
mama.[183] Hipocrates (cerca de 460 aC - 370 aC ) descreveu varios tipos de
cancer, referindo-se a eles com a palavra

grega kapkivog karkinos (caranguejo ou lagostas). Este nome vem da
aparéncia da superficie de corte de um tumor maligno sélido, com "as veias
esticadas por todos os lados como o animal caranguejo tem seus pés, de onde
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deriva seu nome".Claudio Galeno afirmou que "o céncer da mama € assim
chamado por causa da semelhanca imaginaria de um caranguejo, em vista dos
prolongamentos laterais do tumor e as veias dilatadas adjacentes." Aulo
Cornélio Celso (cerca de 25 aC - 50 dC) traduziu karkinos para o latim cancer,
que também significa caranguejo, e recomendou a cirurgia como
tratamento. Galeno (século 1l dC) discordava do uso de cirurgia e
recomendava purgantes. Estas recomendacdes em grande parte
permaneceram por mil anos.

Nos séculos XV, XVI e XVII, tornou-se aceitdvel que o0s
médicos dissecassem corpos para descobrir a causa da morte. O professor
alemao Wilhelm Fabry acreditava que o céancer de mama era causado por
um coagulo de leite em um duto maméario. O professor holandés Franciscus
Sylvius, um seguidor de Descartes, acreditava que toda doenga era o resultado
de processos quimicos e que o fluido linfatico acido era a causa do cancer. Seu
contemporaneo Nicolaes Tulp acreditava que o cancer era um veneno que se
espalhava lentamente e concluiu que era contagioso.

O médico John Hill descreveu o rapé de tabaco como a causa de céancer de
nariz em 1761. Em 1775 o cirurgido britanico Percivall Pott escreveu um
relatério onde dizia que um tipo especifico de cancer no escroto era uma
doenca comum entre limpadores de chaminés. Com o uso generalizado
do microscopio, no século XVIII, foi descoberto que o "veneno cancer" se
espalhava a partir do tumor primario através dos ganglios linfaticos para outros
locais do corpo ("metastase”). Este ponto de vista da doenca foi formulado pela
primeira vez pelo cirurgido britanico Campbell De Morgan entre 1871 e 1874.

A Psico-Oncologia € uma especialidade da Psicologia e uma subespecialidade
da Oncologia que procura compreender as dimensdes psicologicas presentes
no diagndéstico oncoldgico, tais como o impacto do cancer no funcionamento
emocional do paciente, de sua familia e dos profissionais de saude envolvidos
em seu tratamento. A Psico-Oncologia representa a area de interface entre a
Psicologia e a Oncologia.

A confirmacdo do diagndstico oncoldgico e a realizacdo de procedimentos
invasivos durante o tratamento, pode desencadear um desequilibrio emocional
tanto no paciente quanto em sua familia. Ocorre uma mudanca significativa na
vida das pessoas apos o diagnostico de cancer, e tudo isso pode ser concebido
como algo ameacador a integridade fisica e mental desses individuos. O
cancer € uma enfermidade ainda repleta de estigmas, associada a morte, e
apesar de todo o conhecimento e informacdes acerca dessa enfermidade, o
diagnostico do cancer tem usualmente um efeito devastador.

Em maior ou menor numero, em diferentes momentos do processo da
enfermidade, o paciente apresentara algum desconforto frente a essa nova
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realidade, independentemente de ter uma rede de apoio (familia, amigos,
associacoes, igreja) fortalecida ou uma crenca religiosa e o psicélogo apesar
da linha tedrica que escolher (psicanalise, gestaltica, cognitiva comportamental,
dentre outras), juntamente com a equipe competente, precisam prontamente
atender as demandas desses pacientes a fim de obter melhores resultados
durante o tratamento. Ou seja, 0 ponto de unido desta area é o paciente de
cancer. Suas dificuldades, necessidades, problemas precisam ser atendidos,
seja facilitando um melhor enfrentamento da doenca e permitindo uma
convivéncia melhor com ela, seja melhorando o estado psicolégico e este
levando a um melhor estado geral organico, auxiliando na recuperacéo e na
cura, se possivel.

Na atuacdo do psicologo juntamente com a equipe de saude, existe ainda um
desafio do trabalho do profissional de psicologia em uma equipe
multidisciplinar. A chegada da Psico-Oncologia no hospital é recente e sua
funcdo ainda é frequentemente desconhecida ou distorcida. Mas ja existem
situacbfes em Hospitais onde o psicélogo ndo € s6 é muito valorizado como
também ¢é requisitado pelo corpo médico e equipe de saude.

Em relacdo as possiveis causas, ao tratamento, recuperacao e cura, apesar de
todo o avanco da medicina, do ensino e pesquisa, sem duvida, ficam claras as
lacunas do conhecimento do que realmente ocorre nos processos oncoldgicos.
Ndo se sabe quais sdo todos os fatores desencadeantes do processo
cancerigeno e quais os fatores curativos. Os mesmos tratamentos nao surtem
0s mesmos efeitos em pacientes com os mesmos diagndsticos e prognosticos,
atravessando a mesma fase da doenca, a priori 0 que se pode fazer é o
investimento no tratamento e o fortalecimentos das redes de apoio bem como a
assisténcia pessoal, psicoldgica a esse paciente.

A Psico-oncologia é a area da Psicologia que tem como objetivo manter o bem-
estar psicologico do paciente com cancer, identificando e compreendendo os
aspectos emocionais que interferem em sua saude e no tratamento. O
psicélogo desta area também ira trabalhar os significados do “adoecer” com o
paciente, suas expectativas diante do tratamento e a forma como ele
compreende este processo como um todo, buscando minimizar entdo possivel
sofrimento emocional e mesmo os sintomas fisicos, auxiliando ainda na adesao
do paciente ao tratamento.

A escuta do psicélogo na oncologia deve estar atenta também para identificar
se ha ocorréncias de psicopatologias, como depressdo, transtornos de
ansiedade e outros, atuando também no tratamento a estas.

A psico-oncologia se faz presente desde o momento do diagndstico de cancer,
passa pelo tratamento e suas implicacfes e permanece também ao final do
tratamento (possivel acompanhamento posterior). Além disso, envolve ndo s6 o



paciente, como também os familiares que, neste momento, sdo de fundamental
participacdo no tratamento do paciente. Assim, o psicélogo deve ter atengéo
também as expectativas e ansiedades da familia, auxiliando no fortalecimento
dos vinculos afetivos e esclarecendo duvidas sobre a doenca e o tratamento.

Este esclarecimento sobre a doencga e o tratamento também é muito importante
para o paciente, que pode sofrer com a ansiedade em nao saber informagoes
precisas sobre sua condicdo e progndstico. Entao o trabalho do psicélogo deve
estar muito bem alinhado a equipe de saude para que ele possa ndo sé
transmitir aos demais profissionais informacgdes pertinentes ao tratamento, mas
gue possa também falar com o paciente de forma acessivel e
acolhedora. Logo, é importante que, além de ter participacdo ativa na equipe
de saude, o psicologo tenha sélidos conhecimentos acerca do cancer e
também do quadro especifico do paciente.

O trabalho da psico-oncologia ndo se restringe apenas aos hospitais, mas
dependendo dos objetivos, pode ser realizado também em sua clinica ou no
atendimento domiciliar caso haja esta necessidade. O trabalho pode ser
individual ou em grupo (esta segunda alternativa possibilita a troca de
experiéncias, identificacdo, altruismo e outros). S&o diversas as abordagens
psicologicas que se fazem eficazes neste trabalho e o tempo de
acompanhamento psicologico sera definido de acordo com a necessidade
identificada pelo psicologo.

O cancro leva o doente a estados exaustivos de luta, acompanhados de
sentimentos ansiosos, stressantes e depressivos. A psico-oncologia tem um
papel fundamental na medida em que aborda os aspetos psicossociais que
envolvem o doente com cancro. O doente canceroso vé a doenga como uma
ameaca uma vez qua se associa 0 cancro ao término da vida. Este artigo tem o
intuito de mostrar a importancia da intervencdo psicolégica em pacientes
oncoldgicos bem como nos seus familiares e intensificar o conhecimento sobre
a doenca.

O sofrimento da dor no cancer

A dor é um sintoma freqiiente nas neoplasias malignas. E talvez o sintoma
mais temido da doenca neoplasica. Existe o conceito popular de que a dor no
cancer é terrivel e incontrolave. Embora este temor tenha fundamento, é
possivel reduzir a dor, significativamente, com avaliacdo e tratamentos
adequados. Os sintomas algicos somam-se as incapacidades primariamente

relacionadas a neoplasia e seu tratamento e podem ser causa de insénia,
anorexia, confinamento ao leito, perda do convivio social, reducdo das



atividades profissionais e de lazer. A dor é vista como inutil e desumanizante e
acarreta grande estresse e sofrimento aos doentes e aos que os rodeiam. Este
quadro, frequentemente, resulta em perspectivas emocionais, sociais e
econdmicas desfavoraveis ao doente e seus familiares.

O céancer € um grupo de doencas com morbidade e mortalidade elevadas e
prevaléncia crescente em nosso meio. No Brasil e no Estado de S&o Paulo, o
cancer é a terceira causa mais freqiente de morte nos dois sexos e a segunda
no sexo feminino. Nos proximos 30 anos, o aumento do nimero de casos de
cancer serd de 20% nos paises desenvolvidos e de 100% nos paises em
desenvolvimento. Atualmente, mais da metade dos 9 milhdes de casos novos
de cancer ocorre nos paises em desenvolvimento. Agravando este quadro, a
falta de acesso da populacao a informacéo e a caréncia de recursos na area da
salde nos paises em desenvolvimento, resulta em retardo no diagnostico da
neoplasia. Em cerca de 80% das vezes, 0 processo patologico so6 é identificado
em fases muito avancadas, quando a doenca é incuravel e a dor muito
frequente. A dor relacionada ao cancer acomete cerca de 50% dos doentes em
todos os estagios da doenca e em torno de 70% dos individuos com doenca
avancada.

A experiéncia dolorosa resulta da interpretacdo do aspecto fisico-quimico do
estimulo nocivo e da interacdo deste com as caracteristicas individuais como o
humor, o significado simbdlico atribuido ao fenbmeno sensitivo e 0s aspectos
culturais e afetivos dos individuos. A dor € um fenébmeno complexo, multifatorial
e dificil de ser avaliado. A Sociedade Internacional para Estudo da Dor, em
1979, conceituou dor como “"uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel que é descrita em termos de lesGes teciduais, reais ou
potenciais. A dor é sempre subjetiva e cada individuo aprende a utilizar este
termo a partir de suas experiéncias traumaticas.

A dor do cancer pode ser devida ao tumor primario ou suas metastases, a
terapia anticancerosa e aos meétodos de investigacdo; em alguns pacientes
pode, também, ndo estar relacionada a neoplasia. O sofrimento dos doentes é
produto da interacdo da percepcdo aversiva (dor) com a incapacidade fisica,
isolamento social e familiar, preocupacfes financeiras e medo da mutilagédo e
da morte. Como um fenémeno individual e subjetivo, envolvendo aspectos
diversos e complexos, a dor no cancer deve ser avaliada e tratada em seus
varios componentes

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com o objetivo de propor diretrizes
para o controle da dor relacionada ao céancer, reuniu especialistas que
elaboraram o "Guia para Tratamento da Dor no Cancer", ja editado em
portugués. Neste manual estdo descritos os métodos para o controle da dor. A
terapéutica preferencial para o alivio da dor deve ser o tratamento do cancer
em si, sempre que possivel. Porém, o controle da dor pode exigir medidas



como: cirurgias, radio e quimioterapia. O uso de medicamentos analgésicos,
medidas de apoio psicoterapicas e fisioterapicas, bloqueios nervosos, seccao
de vias sensitivas e estimulacdo das vias supressoras da nocicepg¢ao, séo
complementares a terapéutica anticancerosa. A utilizacdo de medicamentos
analgésicos e adjuvantes é a terapéutica mais frequente. Preconiza-se 0 uso
preferencial da via oral e a administracdo dos farmacos em horérios pre-
estabelecidos e ndo sob regime de demanda. Propde-se 0 uso de analgésicos
antiinflamatérios ndo-hormonais, de opiaceos fracos e opiaceos fortes, nesta
seqléncia, para dores de intensidade crescente. A estes analgésicos podem
ser associados drogas adjuvantes (antidepressivos e anticonvulsivantes, entre
outros). A aspirina, a codeina e a morfina sdo os analgésicos-padrdes desta
proposta.

Diversos estudos comprovam a eficacia do programa de alivio da dor proposto
pela OMS. Apesar disso, ha relatos de que o controle da dor no céancer é ainda
inadequado em paises desenvolvidos. Indaga-se qual é a situacdo dos paises
em desenvolvimento, onde se concentra grande numero de doentes com
cancer, muito freqientemente em estagios evolutivos da doenca, quando a
cura é improvavel, onde o0s recursos financeiros sdo escassos e a
disponibilidade de analgésicos potentes limitada

UTIs modernas sdo equipadas com os melhores equipamentos que
conseguem garantir que o0 paciente permaneca vivo, mesmo que a respiracao
seja por ventiladores mecanicos, os rins sO funcionem com hemodialise, a
comida chegue por sonda e o paciente permaneca sedado 24 horas por dia
para ndo sentir dor. Se coracdo e pulmao pararem, médicos e enfermeiros
estdo a postos para fazer ressuscitacao cardiopulmonar.

O paciente ndo responde mais ao tratamento curativo, 0S recursos terapéuticos
se esgotaram e a doenca esta simplesmente cumprindo seu ciclo natural. S&o
individuos com quadros irreversiveis, na maioria das vezes vitimas de cancer
avancado, ou pacientes com sequelas de AVC, cardiopatias graves ou algum
tipo de deméncia como Alzheimer.

Num mundo ideal, eles deveriam ser encaminhados aos cuidados paliativos,
gue garantiriam mais qualidade de vida. Na pratica, permanecem na UTI
recebendo tratamentos indteis e morrem longe do convivio da familia. Gastam-
se recursos para manté-lo “vivo”, enquanto outros pacientes que realmente
precisariam de uma UTl ndo conseguem vaga. Isso ocorre por diversos
motivos: resisténcia do especialista em encaminhar o paciente a um médico
paliativista, falta de dialogo ou de profissionais capacitados. Outro problema é a
falta de leitos disponiveis. Em Sao Paulo o numero ndo chega a 100 nos
hospitais publicos.



Psico-oncologia pediétrica

Psico-oncologia pediatrica pode ser caracterizada como o campo da psicologia
da saudeque estuda a influéncia de fatores psicoldégicos sobre
o desenvolvimento e a manifestacdo do cancer infantil. Ao tornar o ambiente
psicolégico do hospital, que tem carater obrigatoriamente aversivo e impessoal
em certas situacOes, principalmente pela necessidade de higienizacdo e
prevencdo de doencas, um lugar mais acolhedor, seguro e agradavel para a
crianga 0 psico-oncologista pediatrico aumenta a adesdo e colaboracdo ao
tratamento, torna o paciente mais ativo, e torna a recuperacdo menos
traumatica e possivelmente mais rapida.

Toda doenca é um capitulo na biografia de um individuo, e, de certa forma,
apresenta um sentido na histéria da pessoa, que €& dado, conforme as
determinantes histéricas da vida emocional do paciente. Além do risco da
morte, 0 paciente vivencia diversos lutos decorrentes da doenca e das perdas
advindas desta. O cancer ¢ uma doenca que se destaca para além das outras,
devido a premissa popular de significado de morte. Possivelmente, devido a
esta crencga, o cancer é quase sempre atribuido a uma doenca de adultos. Em
todas as fases da vida, porém principalmente na infancia, o diagnéstico de
cancer é vivido como uma enfermidade cruel e secreta. Uma fatalidade que
elimina o futuro e aproxima a crianca de uma possibilidade de morte
completamente inesperada. Derivado da palavra grega Karkinos (caranguejo),
a simbologia ao redor da morte € notada, inclusive, na etiologia da palavra
cancer. Esta associacdo entre a doenca e o caranguejo, feita primeiramente
por Hipécrates - pai da medicina, foi usada devido a descricdo das tumoracgdes
gue pareciam invadir os tecidos vizinhos, de modo parecido com as patas de
um crustaceo. Este animal, de carater noturno e que vive quase sempre em
profundidade e invisivel, se desloca de maneira rapida e caracteristica: de lado,
mal coordenado e imprevisivel. Quando aprisiona uma presa, 0 caranguejo
apodera-a em suas presas e a tortura até a morte.

Como lidar com uma pessoa com cancer?

AcessOrios para a careca sao 0s melhores amigos de quem esta em
tratamento! Além de proteger a cabeca do sol forte ou do frio, ainda déo
um up no visual! Os homens podem valorizar o visual com um boné€, chapéu,
boina ou — por que ndo — uma peruca ou protese capilar. A maioria dos homens
prefere ndo arriscar e opta por utilizar bonés e chapéus — que podem ser bem
estilosos, por sinal.
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Jéa a mulherada tem uma infinidade de acessorios possiveis: lencos, turbantes,
arcos, faixinhas, perucas, préteses capilares, apliques de franja...

Durante o tratamento, a pele fica super abalada: a maioria das pessoas sente-a
ficar bem ressecada e fininha. Por isso, um bom creme hidratante ajuda e
muito! Os mais indicados s&o o0s com ureiana composicdo e, de
preferéncia, sem perfume (caso a pessoa esteja suscetivel a enjoos!). Durante
meu tratamento, eu usava dois: o Ureadin e o de glicerina da Granado (linha
bebé).

Outro 6timo presente é um protetor solar poderoso — FPS30 ou mais. Durante o
tratamento a pele fica ainda mais sensivel ao sol, por isso é importante
usar protetor solar diariamente — o que todos nés (ndo fazemos) deveriamos
fazer, né? Existem varias marcas no mercado — as que eu mais gosto sdo 0s
da linha da Episol e da Vichy com cor. Eles ajudam a uniformizar o tom da pele,
dispensando o uso de bases durante o dia, e deixando a pele com um tom
saudavel.

A maioria das mulheres adora maquiagem — e, durante o tratamento, ela € uma
aliada muito bacana para dar aquele tapa no visual

Outros bons presentes de maquiagem sao: corretivo, batom, sombra marrom
opaca + pincel chanfrado (dupla dinamica multiuso — da para fazer de
delineador e também pintar a sobrancelha).

Uma boa leitura € sempre um 6timo presente! Para quem esta em tratamento,
um livro bacana pode ser, além de uma boa companhia, uma inspiracao.

Cuidado com o sol - Marque o passeio em horarios em que o0 sol ndo esteja
muito forte, pois quem estd em tratamento ndo pode se expor nos horarios
mais criticos. Combine com outro amigo de dar de presente o protetor solar,
assim vocés garantem o passeio

Nada de exercicios - Mesmo que fazer uma trilha na mata seja uma aventura
linda, ndo € o passeio adequado para quem esta com a imunidade baixa — e,
provavelmente, com pouco folego. Escolha passeios que exijam o0 minimo
esforco fisico dos participantes — mesmo que a pessoa fosse um super atleta

Ar livre, por favor - Ndo marque encontros em locais fechados e com grande
circulacdo de pessoas — para quem esta com a imunidade baixa, esses locais
sdo um oOtimo local para pegar uma pereba oportunista! Pigueniques, passeios
no sitio, almogco no terraco e até aquele churrascao na laje sdo melhores
opcbes do que ir ao cinema em sessfes lotadas ou ficar andando pelo
shopping



Ha coisas que ndo devem ser ditas, em especial para quem sofre de cancer.
Nesse caso, acdes e ofertas de ajuda muitas vezes valem mais que palavras
de esperanca.

E importante que os pais acalmem as criancas e esclarecam logo no inicio do
processo que nada que elas ou qualquer outra pessoa tenha feito ou pensado
causou o cancer.

A medida que as criangas crescem, elas comecam a entender que a doenca
nao foi causada por algo que elas tenham feito ou pensado

Também é importante explicar que o cancer ndo é como um resfriado ou gripe,

ndo é contagioso e, por isso, ndo ha problema em ficar junto dos outros,
abracar ou beijar.

Os pais também precisam explicar que ndo vao abandonar os filhos no hospital
e que as criangas nao vao ficar internadas para sempre.

As criancas mais velhas poderdo ouvir falar sobre o cancer a partir de outras
fontes, como a televisdo ou internet. Entdo os pais precisam estimular os filhos
a compartilhar essas informacoes.

Os adolescentes podem ter mais duvidas e ficar mais interessados em saber
mais sobre o diagnadstico, geralmente pensando em como a doenca pode afetar
a vida diaria e atividades como escola, esportes e amizades.

Os efeitos colaterais relativos a aparéncia fisica também podem se transformar
em prioridade para os adolescentes, e alguns deles podem ter um papel maior
nas decisdes sobre o tratamento.

Em resumo: ndo importa a idade da crianca, o mais importante € que 0s pais
conversem com ela da maneira mais clara possivel.

"A chave é julgar menos, aceitar mais. Falar menos e escutar”, afirma. "Se faz
isso, vocé tera menos problemas em saber o que é ofensivo e 0 que nao é".

A Psico-Oncologia consiste na interface entre a psicologia e a oncologia. Sao
abordadas questdes psicossociais que envolvem também o adoecimento
acarretado pelo cancer. Utilizam-se 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 (Vianna et
al., 2011).

Coordenador: administracédo do servigo; supervisao aos estagios de Psicologia.
- Psicdlogo assistencial: avaliacdo, orientacdo e intervencdo psicologica



individual e grupal; atendimento a pacientes e familiares; assisténcia domiciliar;

atendimento e orientacdes a colaboradores; pesquisa e producdo cientifica;
outras.

O Transplante de Medula Ossea (TMO) constitui-se como alternativa no
tratamento de diversas doencas hematoldgicas e autoimunes, quando nao ha
bom progndstico oferecido pelos tratamentos convencionais. Entretanto, a
ansiedade € ainda maior, uma vez que, ap0s o impacto do diagnédstico, o
paciente deve decidir junto de seus familiares pela escolha do procedimento
(Torrano-Massetti, Oliveira, Santos, Voltarelli, & Simdes, 2000).

Neurocirurgia O paciente oncoldgico neurocirdrgico geralmente permanece por
um tempo prolongado no hospital e, devido ao quadro fisiolégico, as alteracdes
de humor podem ser desenvolvidas, mudancas de comportamento e limitagdes
psicomotoras, entre outros sintomas. Dessa forma, 0s pacientes necessitam de
compreensao, apoio e suporte para enfrentar as dificuldades do tratamento e a
longa permanéncia no hospital. Na instituicdo-foco do presente trabalho, a
equipe da neurocirurgia € composta por medicos, enfermeira, psicéloga,
nutricionista, fonoaudidloga e fisioterapeuta, sendo que o trabalho é realizado
de forma multidisciplinar e dindmico. A realizagdo de reunides semanais, com o
objetivo de discutir sobre o estado clinico e prognostico dos pacientes
internados na unidade, auxilia no aprendizado de todos os profissionais e na
troca de experiéncias, pois todos os participantes expdem sua avaliacdo sobre
cada paciente e, no final, discute-se a melhor a conduta individualizada. Dentro
dessa equipe, a psicologia tem papel fundamental no tratamento e na
reabilitacdo dos pacientes.

Orientacdo aos colaboradores Com o0s colaboradores (funcionarios) da
instituicdo, a atuacdo €é destinada a orientacdo para dificuldades de
relacionamento profissional, além de demanda pessoal, como transtornos de
humor e de ansiedade, dificuldades no relacionamento interpessoal e familiar.
Nessa intervencéo, o psicologo procura esclarecer ao colaborador as questées
éticas do atendimento, falando sobre o sigilo e sobre a neutralidade, na
tentativa do funcionario poder sentir-se a vontade para falar sobre o que
deseja, mesmo que esteja diante de um colega de trabalho, profissional da
mesma instituicdo. Treinamentos com equipes multiprofissionais também sao
realizados a fim de aperfeicoar o trabalho da Psicologia aos colaboradores.

No passado, acreditava-se que pacientes em tratamento de doencas crénicas,
como cancer ou diabetes, deviam manter-se em repouso e reduzir suas
atividades fisicas. Hoje em dia, sO precisam seguir essas orientacdes se o
movimento provoca dor, aumento da frequéncia cardiaca ou falta de ar.
Recentes pesquisas demonstram que a pratica de exercicios ndo s6 é segura e
possivel durante o tratamento do cancer, como também pode melhorar a
disposicéo, o corpo e também a qualidade de vida do paciente.



Confira alguns dos beneficios da pratica regular de exercicios durante o
tratamento:

Manter ou melhorar sua capacidade fisica.

Melhorar o equilibrio, diminuindo o risco de quedas e 0ssos quebrados.
Evitar o atrofiamento dos musculos.

Diminuir o risco de doenca cardiaca.

Diminuir o risco de osteoporose.

Melhorar o fluxo sanguineo.

Tornar o paciente independente para suas atividades cotidianas.
Melhorar a autoestima.

Diminuir o risco desenvolver depresséao.

Diminuir as nauseas.

Melhorar o humor e o relacionamento social.

Evitar a fadiga.

Ajudar a controlar o peso.

Melhorar a qualidade de vida.

Embora haja muitas razGes para ser fisicamente ativo durante o tratamento do
cancer, o programa deve ser baseado no que € seguro, eficaz e agradavel para
cada paciente. O programa deve levar em conta 0s programas anteriores de
exercicios que o paciente ja costumava seguir antes da doenca e também seus
novos limites. Portanto, o programa de exercicios deve ser adaptado aos seus
interesses e necessidades.

O que levar em consideracao:
Tipo e estadiamento da doenca.
Tipo de tratamento.
Condicionamento fisico.

SO inicie a prética de exercicios fisicos apds liberacdo de seu médico
oncologista, e certifique-se que o profissional que ira elaborar sua rotina de
exercicios conhece seu diagndstico e suas limitacdes.



Fadiga e Cancer

A maioria dos pacientes com cancer percebe que tem muito menos energia do
que antes. Durante o tratamento, cerca de 70% dos pacientes apresentam
fadiga. Esse tipo de cansaco do corpo e do cérebro ndo melhora com o
repouso. Para muitos, a fadiga € intensa e limita suas atividades. A inatividade
leva a perda de massa muscular e perda de fungao.

Um programa de exercicios aerobicos pode ajudar a fazer vocé se sentir
melhor, podendo inclusive ser prescrito como tratamento para fadiga em
pacientes com cancer.

Dicas para reduzir a fadiga:

Estabeleca uma rotina que permita que vocé faca os exercicios diariamente.
Exercite-se regularmente.

Faca pausa entre as séries de exercicio.

A menos que seja indicado o contrario, mantenha uma dieta equilibrada, que
inclua proteinas, e beba cerca de 8 a 10 copos de agua por dia.

Faca atividades que lhe dao prazer.
Use técnicas de relaxamento e visualizacao para reduzir o estresse.

Peca ajuda quando precisar.

Beneficios da atividade fisica contra o cancer

Sono: a sensacdo de relaxamento apds o esforco fisico facilita o adormecer e
melhora a qualidade do sono.

Disposicao: sacudir a poeira € uma das principais maneiras de afastar a fadiga
tipica da quimioterapia.

Peso: ao contrario do que se pensa, vitimas do cancer podem engordar. E o
exercicio queima calorias.

Dor: os incobmodos sdo aplacados com as substancias analgésicas liberadas
pelo esporte.

A Psico-oncologia



Considerando-se a definicAo da area de psicologia da saude proposta pela
American Psychological Association (APA), como um campo de contribuicdo
cientifica e profissional, especifica da psicologia enquanto disciplina, que visa a
promocédo e a manuten¢cdo da saude, a prevencao e o tratamento de doencas
(Matarazzo, 1980), podemos demarcar um campo de interface entre a
oncologia (area da Medicina que estuda o cancer) e a psicologia, denominada
psico-oncologia, como um dos elementos integrantes da area da psicologia da
saude.

Sendo assim, é possivel descrever a psico-oncologia como um campo
interdisciplinar da saude que estuda a influéncia de fatores psicolégicos sobre o
desenvolvimento, o tratamento e a reabilitacdo de pacientes com cancer. Entre
0s principais objetivos da psico-oncologia est4 a identificacdo de variaveis
psicossociais e contextos ambientais em que a intervencgdo psicologica possa
auxiliar o processo de enfrentamento da doenca, incluindo quaisquer situacdes
potencialmente estressantes a que pacientes e familiares sdo submetidos.

Fatores psicoldgicos intervenientes sobre processos de desenvolvimento de
doencas em seres humanos ja foram referidos desde épocas milenares da
medicina chinesa, embora estudos sistematicos que investigassem a relacao
entre varidveis de natureza psicologica e o desenvolvimento de cancer
somente tenham sido delineados a partir de meados da década de 40 (Holland,
1991). Estudos mais recentes apontam evidéncias de que a resposta
psicologica do paciente ao cancer constitui variavel interveniente significativa
sobre os resultados do tratamento, podendo, inclusive, afetar a duracéo de sua
sobrevivéncia (Carey & Burish, 1988; Scott, 1994; Simonton, Matthews-
Simonton & Creighton, 1987).

Conforme descrito em Della Porta (1983; citado em Miyazaki & Amaral, 1995),
em termos de fatores de risco, reconhece-se que mais de 80% dos casos de
cancer “estdo associados a fatores ambientais, incluindo o meio em geral,
ambiente ocupacional, ambiente de consumo e ambiente cultural” (p. 241). Sob
tais perspectivas, a contribuicdo potencial da psico-oncologia para o
entendimento da influéncia de variaveis psicossociais sobre processos de
geracdo de neoplasias e para o desenvolvimento de estratégias que auxiliem o
individuo doente a enfrentar o processo de tratamento sdo inegaveis.

Observa-se que a psico-oncologia vem se constituindo, nos ultimos anos, em
ferramenta indispensével para promover as condi¢cdes de qualidade de vida do
paciente com cancer, facilitando o processo de enfrentamento de eventos
estressantes, se ndo aversivos, relacionados ao processo de tratamento da
doenca, entre 0s quais estdo os periodos prolongados de tratamento, a
terapéutica farmacoldgica agressiva e seus efeitos colaterais, a submissédo a
procedimentos médicos invasivos e potencialmente dolorosos, as alteracdes de



comportamento do paciente (incluindo desmotivacio e depressao) e 0s riscos
de recidiva.

A Psico-oncologia € a area de interface entre a oncologia e a psicologia, e visa
0 bem estar do paciente de cancer, bem como sua qualidade de
vida.5 Abrange a assisténcia ao paciente, familia e profissionais de saude
envolvidos com a prevencao, tratamento, reabilitacdo e a fase em que os
pacientes se encontram fora dos recursos de cura da doenca.

O corpo tedrico e pratico da Psico-oncologia se constituiu assim que ressaltada
a importancia do modelo biopsicossocial para a compreensdo da etiologia do
Cancer e seus processos, e as suas consequéncias fisicas e psiquicas.

Os primeiros estudos da ligacdo corpo e mente no cancer tiveram inicio na
Grécia, mas a expansado somente ocorreu no século XIX, com a Psicandlise.
Quando a medicina € submetida aos rigores da ciéncia, o cancer passa ser
estudado em melhores condi¢cdes. Nos fins do mesmo século, com o
aparecimento da anestesia, inicia-se a grande trajetéria nos avangos das
pesquisas em relacdo a doenca.

Ha 2.300 anos antes do advento da psicologia cientifica, os gregos formularam
duas “teorias”: a platénica, que postulava a imortalidade da alma e a concebia
separada do corpo, e a aristotélica, que afirmava a mortalidade da alma e a sua
relacéo de pertencimento ao corpo.

No século XIX, temas da psicologia que eram estudados exclusivamente pelos
filésofos, comecam a ser investigados pela fisiologia e pela neurofisiologia.
Sigmund Freud (1856/1939), alterou radicalmente o modo de pensar a vida
psiquica. Ele colocou como problemas cientificos, as regides obscuras do
psiquismo, como as fantasias, 0s sonhos e 0s esquecimentos. A investigacao
sistematica desses problemas levou Freud a criacdo da Psicanalise. Usa-se 0
termo Psicandlise para se referir a uma teoria, a um método de investigacdo e
a uma pratica profissional.

Segundo Cobra (2003),13 a Psicanalise é ao mesmo tempo um modo particular
de tratamento de desequilibrio mental e uma teoria psicologica que se ocupa
dos processos mentais inconscientes. E uma teoria da estrutura e
funcionamento da mente humana e um método de analise dos motivos do
comportamento. E ainda uma doutrina filoséfica e um método terapéutico de
doencas de natureza psicoldgica supostamente sem motivacdo organica.

Ao serem incorporados, esses conhecimentos, na Psicandlise, foi aberto o
caminho para um namero grande de conceitos subordinados que eram novos,
como os de atos sintomaticos, sublimagéo, perverséo, tipos de personalidade,
recalque, transferéncia, narcisismo, projecdo, introjecdo, etc. Por isso



constituiu-se a Psicanalise, em um modo novo de abordar as condicdes
psiquicas correspondentes a estados de infelicidade e a comportamentos anti-
sociais, e deu nascimento ao tratamento clinico psicologico e psiquiatrico
moderno.

A profissdo de psicélogo foi criada em 1962, através da Lei 4.119 de
27/08/1962. Nesse momento ja existiam alguns cursos de Psicologia em niveis
de graduacdo e especializacdo.14 Nessa época, também ja existia a
Associacdo Brasileira dos Psicologos, criada em 1954, com sede no Rio de
Janeiro. Segundo o autor, com a primeira turma do curso de Psicologia,
formada pela PUC do Rio de Janeiro, em 1960, as vérias especialidades
comecaram a aparecer, tanto nas atividades praticas quanto em reunides
cientificas, indicando, assim, a consolidacao da profisséao.

As equipes formadas por psiquiatras e psicologos s6 foram requisitadas pelos
oncologistas a partir da década de 70 do século XX, inicialmente com o objetivo
de auxiliar o médico na dificuldade da informac&o do diagnostico de cancer ao
paciente e sua familia, e atualmente essas equipes tém também a incumbéncia
de fazer com que os profissionais envolvidos no tratamento, compreendam que
estamos tratando de um ser humano e néo apenas da enfermidade trazida por
ele.

A partir da publicacdo da portaria n°® 3.535 do Ministério da Saude, publicada
no Diario Oficial da unido em 14 out. 1998, passa a ser oficial e determina a
presenca obrigatoria do psicologo clinico nos servicos de suporte, como um
dos critérios de cadastramento de centros de atendimento em oncologia junto
ao Sistema Unico de Salde — SUS.

A atuacdo do psicdélogo junto & area de oncologia consiste em identificar fatores
psicologicos e sociais, ho aparecimento, desenvolvimento, tratamento e
reabilitacdo do paciente com cancer e sistematizar um corpo de conhecimentos
gue possa permitir a assisténcia integral do paciente com cancer e sua familia,
bem como a formacdo de profissionais de salude especializados com o seu
tratamento, assim, colocando em prética 0s objetivos da Psico-oncologia.

A Psico-Oncologia surgiu a partir da necessidade do acompanhamento
psicologico ao paciente com cancer, a suafamilia e a equipe que o
acompanha..

A atuacdao preventiva doPsico-Oncologista visa:

Conscientizar a sociedade sobre a importancia da melhoria dos habitos
alimentares;



Educar a populagéo para lidar com o estresse da vida diaria que podera afetar
a qualidade de vida ;

Promover campanhas de prevencéo e esclarecimentos sobre a doenca
A atuacao do psico oncologistaem relacao ao paciente oncolégico visa:
Auxiliar no momento do recebimento do diagndstico;

Informar sobre a doenca;

Esclarecer sobre o(s) tratamento(s) a que serd submetido, bem como os
possiveis efeitos colaterais e como lidar com eles;

Ajudar o paciente a enfrentar a doenca através de técnicas especificas,
visando sua participagéo ativa na evolucéo do tratamento;

Esclarecer os direitos dos pacientes e sua familia.

O Psico-Oncologista pode trabalhar com o paciente e sua familia,
individualmente ou em grupo.

1.)O trabalho em grupo é muito eficiente e enriquecedor por estimular a troca
de sentimentos e experiéncias vividas por quem passou ou esta passando pelo
mesmo processo, fazendo com que aprendam e ensinem maneiras de
enfrentar a doenca. E mesmo um espelhar-se no outro. Ajuda ainda a re-
integracao do paciente e familia no seu ambiente social.

2.)O trabalho individual(no leito,na UTl,na QT,etc...) é baseado numa escutapor
parte do psico oncologista frente as falas do paciente , numa elaboracao
conjunta de interpretar e de auxilia-lo neste momento vivido ,de forma a
minimizar o desconforto e a maximizar novas esperancas no
porvir,ressignificando o seu estilo de vida

A atuacdo do psico oncologista em relacdo a familia visa:

-Preparar a familia para lidar com possiveis modificagbes no comportamento
do paciente, incluindo dificuldades fisicas, emocionais e sociais;

-Facilitar a comunicacdo com 0 paciente, equipe e com as pessoas com guem
convivem;

-Ajudar a familia e o paciente a compartilharem seus medos, expectativas e
emocoes,

-Auxiliar em todas as etapas da doencga, desde o diagndéstico até a resolugéo.
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A atuagcdo do psico oncologista em relacdo a equipe que trabalha com o
paciente visa:

-Ajuda-la a entender as possiveis causas para o comportamento dos pacientes,
bem como treina-los para lidar com esses comportamentos;

-Estar sempre em contato com a equipe oferecendo ajuda frente a angustia,
estresse e depressao que possam surgir;

-Trabalhar com a equipe a questdao da morte e do "morrer" para que nao
interfiram na saude mental do profissional.

O céancer é uma doenca que tem se destacado pelo aumento no nimero de
casos em todo o mundo. Para esta doenca, além da assisténcia médica, é de
fundamental importadncia uma assisténcia psicologica adequada. A psico-
oncologia surgiu a partir da necessidade do acompanhamento psicolégico ao
paciente oncoldgico, além de sua familia e toda a equipe que o acompanha.
Assim, o papel do psicologo dentro do contexto oncologico € de prestar apoio
psicossocial e psicoterapéutico diante do impacto do diagnodstico das
consequéncias da doenca, mostrando possibilidade de auxilio para um melhor
enfrentamento e qualidade de vida do doente e de seus familiares. Este estudo
teve como objetivo verificar as principais formas de intervencdo do Psicélogo
no contexto oncolégico, bem como a eficacia destas intervencbes e o0s
consequentes beneficios desta abordagem para o paciente e seus familiares.
Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliografica, com o levantamento de
estudos sobre o tema. A partir deste levantamento, pode-se concluir que no
ambito da oncologia, considerando o sofrimento provocado pela doenca, o
psicélogo insere-se como um profissional de fundamental importancia na
composicdo da equipe multiprofissional, atuando de forma a propiciar uma
melhoria na qualidade de vida dos envolvidos neste processo, facilitando o
estabelecimento de estratégias de enfrentamento e superacdo frente ao
cancer.

O cancer é uma patologia que tem se destacado no campo da saude publica
em todo o mundo na atualidade. Esta patologia compreende um conjunto de
mais de cem doencas, que se caracterizam pelo crescimento desordenado de
células que invadem os tecidos e 60rgaos, podendo espalhar-se por outras
regides do corpo.

O termo Psico-Oncologia foi proposto pela primeira vez pelo cirurgido
oncoldgico e psicanalista argentino José Schavelson no ano de 1961. Ele usou
este termo para designar essa nova area do conhecimento, formada por um
ramo da medicina que se ocuparia em prestar assisténcia ao paciente com
cancer, do seu contexto familiar e social e dos aspectos médico-administrativos



presentes no cotidiano do paciente com cancer. A Psico-Oncologia pode ser
definida como uma especialidade que se propde em estudar duas dimensdes
psicoldgicas presentes no diagnéstico do cancer, o impacto dessa doenca no
funcionamento emocional do paciente, de sua familia e dos profissionais
envolvidos em seu tratamento e também o papel das variaveis psicoldgicas e
comportamentais na incidéncia e sobrevivéncia do cancer.

A Psico-Oncologia representa uma area do conhecimento da Psicologia da
Saude, tratando dos cuidados com o paciente oncoldgico, bem como sua
familia e os profissionais que se encontram envolvidos no seu tratamento.
Logo, a Psico-oncologia é uma area voltada para as questbes emocionais do
paciente portador de cancer.

Os estudos em Psico-Oncologia compreendem muito além da identificacéo de
variaveis de risco psicossocial ou da delimitacdo de circunstancias em que €é
indicada a necessidade de ajuda psicolégica ao paciente. E de suma
importancia um planejamento ambiental orientado ao desenvolvimento
comportamental do paciente. A delimitacdo de circunstancias especificas ou a
definicdo de variaveis psicossociais isoladas ndo sdo suficientes, é necessario
entender a relacdo funcional entre o paciente e o ambiente em que sado
dispensados os cuidados com o tratamento (hospitalar, doméstico ou outro).

O individuo com cancer necessita lidar com mudancas emocionais, sociais e
fisicas que acompanham a doenca e seus tratamentos. A forma como se
adaptara nos aspectos cognitivos e comportamentais em relacdo a tais
mudancas sofrera influéncia de diversos aspectos, variando bastante entre os
pacientes. Muito tem sido investido no conhecimento e identificacdo das
variaveis que influenciam no processo de ajustamento ao cancer, levando-se
em conta a perspectiva biopsicossocial do processo saude doenca. Os estudos
sobre as dimensfes psicossociais relacionadas a adaptacdo ao cancer e dos
aspectos que facilitam ou dificultam o processo de ajustamento, culminaram na
busca de fatores que preveem a adaptacao.

Psicologia no tratamento do cancer

O cancer pode trazer diferentes impactos emocionais e sociais para cada
paciente. A Psico-Oncologia passou a ser pesquisada e praticada no Brasil na
década de 90. E uma éarea importante de interface entre a psicologia e a
oncologia e tem um papel fundamental durante o tratamento do paciente.

“O paciente com cancer, desde o processo diagnostico até a alta ou morte,
depara-se com a possibilidade de perdas: perda do corpo sadio, de um 6rgao,
do cabelo, da autonomia, as vezes perda de um determinado lugar na familia,



do lugar de proativo na sociedade, de fé e, principalmente, da possivel perda
da vida. Disso, surge a angustia da incerteza de um perigo temido, que
interfere ndo s6 na rotina do paciente, como no sentido das coisas”

A psicologia pode estar presente ao longo de todo o processo, desde a
investigacdo do diagndéstico, passando por consultas ambulatoriais, até o final
do tratamento.

Ter alguém com que se pode contar nestes momentos € fundamental e o apoio
pode vir da familia ou dos amigos. Mas, muitas vezes, a doenca afeta todo o
circulo social do paciente, principalmente a familia, que pode ndo saber como
ajudar. Por isso, 0 acompanhamento psicolégico das pessoas mais proximas €
um dos recursos que pode contribuir para lidar com o cancer. “A familia ao se
deparar com a doenca também se depara com perdas. A angustia ganha
espaco pelo fato de ndo conseguir amenizar o sofrimento do familiar doente. O
atendimento psicolégico é uma oferta de auxilio para lidar com a situacdo, mas
nao a unica. Cada familia procura o recurso que lhe é mais confortavel”

Lidar com a situacdo pode ser dificil, tornando-se um aprendizado para a
familia ao longo do tratamento. O fundamental é oferecer apoio, que pode vir
de diversas maneiras. “Esse apoio pode surgir estando presente junto ao
paciente durante todo o tratamento, realizando atividades prazerosas, ouvindo
sobre seus sentimentos e pensamentos, evitando esconder informacdes, entre
outras atitudes que melhoram a comunicacdo com o enfermo, aumentando a
confiancga, o suporte e o acolhimento oferecidos a ele

Receber o diagnéstico de uma doenga como o cancer mexe com a vida de
gualquer pessoa e de todos que estdo a sua volta. As reacdes sdo as mais
diversas. “Em nossa experiéncia, cada individuo chega de uma forma diferente.
Ha os que passam por todas as fases — negacéo, revolta, depresséo, aceitacao
— e ha os que ja aceitam tudo muito bem desde o inicio”. Assim como
tratamento médico, o acolhimento psicolégico é importantissimo.

Quando novos pacientes se inscrevem em nosSSO projeto, perguntamos quais
sdo suas principais dificuldades. Em 98% dos casos, o0 medo esta presente:
medo de morrer, da cirurgia, das quimios, dos efeitos colaterais, de ficar
careca, de deixar os filhos... A maioria relata afastamento de pessoas proximas
e decepcdo. Orientamos ao nédo julgamento, pois € muito dificil para a maioria
das pessoas lidar com a situacao.

Para quem ajuda, observamos um amor imenso, sentimento de gratiddo, uma
cicatrizacdo e um dar sentido a tudo o que se passou. Eles utilizam a sua
experiéncia para ajudar o préximo. E, assim, ressignificam para o positivo
através do amor, compreendendo cada vez melhor o crescimento e a
capacidade que possuem hoje de lidar com a vida de outra maneira.
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Para quem € ajudado, observamos um grande aumento no sentimento de
esperanga, ao se mirar em um exemplo a sua frente, ver a si mesmo vitorioso
em breve. Observamos uma grande cumplicidade entre eles, que conseguem
se abrir com muito mais facilidade com uma pessoa que realmente
compreende 0 que se estd passando. Essa € uma relacdo Unica e
insubstituivel, complementar ao apoio psicolégico de um profissional. A terapia
também deve estar presente para ajudar a curar questdes mais profundas,
individuais e de autoconhecimento.

A participacdo da familia € fundamental na recuperagdo dos pacientes. E
muitas vezes os familiares sofrem até mais que eles, necessitando igualmente
de apoio psicologico. O medo de perder alguém querido e as dificuldades
praticas relacionadas ao tratamento (falta de dinheiro, cuidados, apoio
emocional) atingem também de uma forma profunda os familiares.

Durante o tratamento a angustia e a ansiedade quase sempre estao presentes.

Existem profissionais especializados em psico-oncologia. Eles atuam
auxiliando o paciente no enfrentamento de sua doenca e ajudam a diminuir
emoc0des negativas acerca da situacao atual. O psicélogo trabalha em conjunto
como paciente para dar novos significados a doenca e melhorar sua
gualidade de vida. Estes profissionais estdo preparados para dar suporte aos
pacientes e seus familiares.

A reacdo inicial de um paciente (também de seus familiares e amigos
préximos) diante de um diagndstico de cancer €, na ampla maioria dos casos, a
de choque. Isso porque, além de estar obrigado a enfrentar uma doenca cada
vez mais frequente, e com desfechos que nem sempre sdo de superacgao, 0
paciente ainda precisa passar por todo o processo de tratamento médico, que
pode incluir cirurgias, radioterapia, quimioterapia, entre outras rotinas pesadas.

Chega a ser uma obviedade afirmar que isso demanda forca e estrutura,
muitas vezes dificeis de manter nessas condi¢cdes. E nesse ponto que atuam
0s psicologos especializados em psico-oncologia, profissionais preparados
para dar suporte aos pacientes com cancer e seus familiares.
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O objetivo dessa pratica € ajudar a enfrentar as dificuldades e conseguir a
adaptacdo imprescindivel para passar por esse processo da forma mais
equilibrada e saudavel possivel. Ou seja, uma ajuda fundamental para superar
todas as etapas da doenca: diagndstico inicial, mas noticias, mudancas no
tratamento, expectativas, resultados, processos terminais, etc.

Ndo € segredo para ninguém que os fatores psicolégicos (cognitivos,
emocionais e motivacionais) influem na saude fisica das pessoas e tém o seu
impacto — direto ou indireto — nos transtornos e doencas. A doenca fisica, por
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sua vez, também repercute no estado psicologico da pessoa. Por isso é
verdadeiramente importante cuidar do aspecto psicolégico do paciente,
principalmente em casos de doengas complexas como 0 cancer.

E possivel destacar como principais objetivos desta abordagem profissional:

prevencgdo: a saude ndo é s6 um estado; ha um conjunto de habilidades que
podem ser aprendidas para funcionar como agentes ativos de nosso estado de
salde, agentes esses que podemos transmiti-los a nosso entorno.

intervencédo terapéutica e reabilitacdo: com os avanc¢os da medicina, sdo mais
frequentes os casos de cancer com tratamento e cura, 0 que converte o
paciente num doente cronico, que como tal deve aprender novas posturas,
para conviver com a sua realidade atual. Nesse sentido, a terapia é
imprescindivel, ajudando a superar a carga negativa que ainda desperta a
palavra ‘cancer’, a lidar com a frustracdo, ansiedade e raiva que seguem 0
diagnostico e, finalmente, a conviver com as sequelas e mudancas fisicas que
acompanham o tratamento.

cuidados paliativos: nos casos sem cura, no momento da fase terminal, o
especialista esta preparado para esquecer a doencga e centrar sua atencado no
individuo. Séo situacdes que exigem a maxima sensibilidade para fazer a vida
dos pacientes terminais mais suportavel, e assim proporcionar-lhes uma morte
digna.

O psicologo comeca a desenvolver o seu trabalho de acompanhamento a partir
do momento em que o diagnostico de cancer € confirmado. Receber esse
diagnaostico nao é facil, até porque o paciente ja se encontra vulneravel desde o
momento em que a possibilidade da existéncia de um cancer era apenas uma
desconfianca. O psicélogo faz o acolhimento durante a pré-consulta, momento
da chegada do paciente ao Hospital Oncoldgico. Posteriormente, apdés a
confirmagao do diagndstico, realiza a “escuta ativa”, despertando a seguranga
€ 0 apoio que o paciente encontrara no profissional sempre que precisar. O
acolhimento deve ser realizado de modo humanizado para que o paciente
sinta-se totalmente amparado e consiga obter novamente o equilibrio. Durante
0 processo do tratamento oncologico € normal que comecem a despertar no
paciente diversas duavidas e questionamentos, devendo o psicélogo ter
conhecimento sobre o caso em questdo, para poder esclarecer 0 que esta
acontecendo; qual o tratamento a que sera submetido; os resultados
esperados; os devidos efeitos colaterais e os desafios que terd que enfrentar.
O ato de esclarecer as duvidas faz com que os pacientes “abram um leque”
com varias possibilidades de enfrentamento, sendo necessario o



acompanhamento do psicologo para que esses mecanismos ndo se tornem em
obstaculos durante o tratamento. Alguns tratamentos tornam-se invasivos para
0s pacientes, em virtude de ndo terem conhecimento de como € o
procedimento que seré submetido. Esse conhecimento é construido dia apds
dia, no periodo do tratamento oncoldgico. Durante o tratamento, costumam-se
aflorar os sentimentos e as emoc¢fes que causam a angustia, o0 medo e a
aflicdo diante das dificuldades encontradas, principalmente quando surgem 0s
efeitos colaterais da quimioterapia e radioterapia, onde 0s pacientes muitas
vezes nao sabem como lidar com a situacdo. Pode ocorrer também o
pensamento sobre a “diferengca”, em relacdo ao proprio corpo fisico. Ao
perceberem que ocorreram algumas alteragbes em seu corpo, alguns
pacientes sentem-se constrangidos ao se compararem com outras pessoas e
com o meio social com que convivem. O tratamento oncoldgico pode ocorrer
por meio da quimioterapia, radioterapia, cirurgias e outros processos. Hoje, a
cirurgia é considerada um meio de tratamento muito eficaz para a cura do
cancer. Contudo, muitas vezes 0 paciente precisa de um acompanhamento
psicologico mais intenso pelo motivo dos abalos psicologicos, como no caso do
cancer de mama, onde é comum a retirada da mama, com impacto na sua
feminilidade, a qual € ameacada pela ideia de “mutilagdo”, algo dificil de ser
elaborado pela paciente que, de imediato, ndo sabera lidar com esse fato,
motivo pelo qual precisara de um intenso acompanhamento psicoldogico.

Durante o processo do tratamento oncoldgico, o psicologo especialista em
psico-oncologia tem como objetivo oferecer suporte psicolégico ao paciente,
para que o0 mesmo consiga elaborar o diagndstico do cancer e buscar forcas
para ndo desanimar e se entregar a doenca. E importante que o paciente
consiga obter um equilibrio psicoldgico e emocional diante da situacdo em que
se encontra. O profissional de psicologia busca trabalhar a superacdo do
paciente desde o momento do diagnéstico, sendo este um dos momentos mais
dificeis em relacdo a aceitacdo e o desequilibrio emocional, como também
outros fatores como as mas noticias que vao surgindo durante o processo do
tratamento, que levam o mesmo a desesperanca; as mudancas dos
procedimentos do tratamento que, dependendo do tumor, de sua gravidade e
local, obrigam a algumas alteracfes, causando no paciente o esgotamento
fisico; as expectativas que 0s pacientes comecam a criar diante de alguns
resultados obtidos durante o tratamento, que muitas vezes sao frustradas com
o surgimento de alguns resultados negativos, os resultados que sao
ansiosamente esperados pelos pacientes, sendo eles negativos ou positivos, e
0S processos terminais, quando o paciente ja se encontra no quadro de
metastase. Na fase terminal, o psicologo desenvolve os cuidados paliativos, o
ato de cuidar e amparar; é necessario esquecer-se da doenca e olhar somente
para o paciente como um individuo, um ser humano, oferecendo uma
gualidade de vida e uma morte tranquila. Entender as suas angustias e as suas
decisbes, pois, muitas vezes 0 paciente quer viver a fase terminal em sua



propria casa com a sua familia. E preciso deixar de lado a antiga visdo do
modelo biomédico - no qual o paciente era visto apenas como uma maquina - e
comecarmos a entender que, por trds de todos aqueles aparelhos hospitalares,
existe um individuo que ainda pode escolher e decidir por si.
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O psicologo € aquele profissional que, diante do sofrimento do paciente
oncoldgico, vai desenvolver e criar meios para minimizar todas as angustias,
sofrimentos, desesperancas, desequilibrios psicologicos e emocionais que
todos os tratamentos oncoldgicos causam tanto na vida dos pacientes como na
vida de seus familiares. E necessario que o psicélogo desenvolva um olhar
diferenciado, que tente buscar a esséncia do paciente e ndo se restrinja aos
reflexos da doenca e as consequéncias dos efeitos colaterais no corpo do
individuo; mas sim que o acolha como um todo, ou seja, realize um tratamento
mais humanizado, respeitando os seus valores, seus desejos e sua dignidade.



