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RESUMO
Este trabalho foi inspirado na necessidade de identificar na literatura os sentimentos, reacGes e
necessidades emocionais mais presentes no enfrentamento ao cancer. O objetivo deste estudo
foi identificar na literatura as principais reagdes emocionais, sentimentos e necessidades
emocionais relacionados aos individuos que enfrentam um céancer e de produzir informacoes
que favorecam o cuidado ao doente, uma vez que muitos profissionais de salde,
principalmente os da atencdo primaria, apresentam dificuldades em lidar com questdes
emocionais vivenciadas pelo paciente. Isso se torna prejudicial para a interacdo e vinculo do
profissional com o doente e sua familia, alem de comprometer a possibilidade de evitar e/ou
tratar com eficiéncia as complicacfes fisicas e/ou psicoldgicas oriundas do diagnostico da
doenca ou do proprio tratamento na atencdo especializada. A revisao de literatura mostrou que
a pessoa acometida por cancer geralmente manifesta varias reacdes e vivencia diversos
sentimentos no enfrentamento do mesmo. Entre essas reag0es e esses sentimentos,
destacamos neste estudo regressao e negacdo, aceitacdo e rejeicdo, intelectualizacdo e
minimizacao, ansiedade, medo, estresse, raiva, tristeza e depressdo. Além disso, considerando
que os fatores da esfera da “psique” possam interferir no prognostico do cancer, a postura do
profissional de salde ao acompanhar o paciente pode influenciar de forma direta no

enfrentamento e combate a doenca.

Palavras chave: Cancer, Sentimentos, Necessidades Emocionais, Sistema de Apoio.

ABSTRACT
This research was motivated by the need of identifying in the literature the most common

feelings, reactions and emotional needs while dealing with cancer. The aim of this study was
to provide information that would help with the patient care, once a lot of health
professionals, usually those related with primary care, demonstrate difficulties when dealing
with the emotional side of the patient. It affects negatively the interaction with the patient and
his/her family as well as the possibility of avoiding and/or treating with efficiency physical
and/or psychological complications that come up with the disease diagnosis or with the
treatment. Besides that, considering that the factors related to can interfere on cancer
prognosis, the professional behavior when accompanying the patient may positively affect
how the patient will deal and combat the disease.

Key words: cancer, feelings, emotional needs, support system
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Saude da Familia (USF) deve configurar-se como primeiro contato
do usuario com o sistema de salude; deve organizar-se de modo a atender aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS (OHARA; SAITO, 2008). Um desses
principios refere-se a integralidade, ou seja, o servico deve ser capaz de resolver 0s
problemas das pessoas, desde os mais simples, até os mais complexos, utilizando-se de
servigos de referéncia e contra-referéncia. Dessa forma, as equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) devem atuar realizando acGes de promocao, prevencao, recuperacado e
reabilitacéo.

Um dos agravos que tem tido grande repercucdo na vida das familias
acompanhadas por essas equipes, é 0 cancer, isso pelo aumento de sua incidéncia e/ou
deteccdo mais facil e pela ainda elevada mortalidade.

Segundo o Instrituto Nacional do Cancer (INCA), os tumores malignos sdo uma
importante causa de doenca e morte no Brasil. Desde 2003, as neoplasias malignas
constituem-se na segunda causa de morte na populacdo, representando quase 17% dos
Obitos de causa conhecida, notificados em 2007 no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (INCA, 2010).

Houve um tempo em que 0 cancer era inevitavelmente fatal. Essa realidade fez
com gue as pessoas desenvolvessem medos intensos em relacdo a essa doenca. Mesmo
hoje, com o0s avancos tecnoldgicos que permitem sua deteccdo mais rapida e tratamento
mais eficiente, o cancer é extremamente temido e fortemente associado a morte.

Nos dias atuais, 0 adoecer de cancer tem sido uma situacdo vivénciada por
muitos e é causadora de danos fisicos e emocionais, pois além de submeter-se a
procedimentos médicos geralmente agressivos, o individuo tem sua vida transformada
pela presenca da doenca. Desde a fase do diagndstico até o fim do tratamento o
individuo tende a vivenciar o medo da morte; 0 medo dos tratamentos, de uma mutilagéo
e de sentir dor. Esse sentimento geralmente suscita angustia, ansiedade, estresse e/ou
depresséo.

Esses estados emocionais possivelmente podem ter consequencias importantes,
como o afastamento do diagndstico precoce ou a ndo adesdo aos tratamentos. E sabido
que o modo como cada pessoa relaciona-se com o cancer € Unico e depende por

exemplo, da percepcdo da doenga, do suporte familiar e social, dos tragos de
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personalidade e dos recursos de enfrentamento, mas muitas pessoas constumam
experimentar sentimentos e situagdes semelhantes ao ver-se doente.

O impacto de se saber portador de cancer € dificil e as etapas que se seguem apds
0 diagnostico também, mas a informacdo criteriosa e adequada dada de forma
humanizada pelo profissional de saide pode tornar esse momento mais féacil para o
individuo doente, pois diminui a desconfianca e as idéias distorcidas. E a transmissao
clara de conhecimentos a familia, provavelmente lhes permite assumir com seguranca o
apoio emocional e técnico a funcao de cuidadores.

A demanda de um atendimento humanizado e especializado vem exigindo que os
profissionais de salde aperfeicoem-se e complementem seus conhecimentos visando
melhorar sua atuacdo em saude atraves da adocdo de uma visdo holistica do cliente.
Inclusive, 0 Ministério da Saude (MS), para melhorar o acompanhamento do doente e
sua familia, determinou a presenca obrigatéria de profissionais especialistas em
psicologia clinica nos centros de atendimento de oncologia cadastrados no SUS. No que
se refere ao apodio psicoldgico as pessoas, uma importante area de atuacdo tem sido
desenvolvida nos ultimos anos, trata-se da Psico-oncologia, que é uma area voltada ao
estudo do impacto do cancer em seu aspecto psicolégico (SIMONGINI, 2005).

Muitos profissionais da saude, principalmente os da atencdo primaria, tém
dificuldades em lidar com os sentimentos e reacdes do usuario com cancer apds seu
retorno da atencdo secundaria ou terciaria. Isso pode prejudicar a interacdo e vinculo do
profissional com o doente e sua familia e provavelmente afastar a possibilidade de evitar
elou tratar com eficiéncia as complicacBes fisicas e/ou psicoldgicas oriundas da
descoberta da doenca ou do proprio tratamento na atencdo mais especializada.

Alguns autores acreditam que os fatores da “esfera da psique” podem influenciar
na progressao do cancer. Baseado nisso, o presente trabalho refere-se ao levantamento
de literatura sobre o céncer e os fatores emocionais envolvidos no enfrentamento da
doencga, com a finalidade de produzir informacgdes que favorecam o cuidado de pessoas
com céncer, através da identificacdo de suas principais necessidades emocionais
(SILVA, 2008).

Considerando que fatores da psique possam interferir no prognostico do cancer, a
postura do profissional de saude ao acompanhar o cliente doente pode influenciar de
forma direta ou indireta no enfrentamento da doenca.

O cuidar em saude necessita resgatar a esséncia do que significa cuidado,

devendo ser desenvolvido de forma multidimensional, envolvendo, inclusive, a
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habilidade de reconhecer a pessoa que necessita desses cuidados como um ser integral.
O cuidado precisa caracterizar-se como atitude, um modo-de-ser e ndo apenas tarefa que
ocorre em determinado momento. Constituindo-se um modo-de-ser, o cuidado se traduz
em fenbmeno ontoldgico-existencial basico e, fazendo parte da natureza e da
constituicdo do ser humano, revela sua maneira concreta de ser-no-mundo-com-0s-
outros (SIQUEIRA; BARBOSA; BOEMER, 2007, p. 1).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
o ldentificar na literatura as principais reagdes emocionais, sentimentos e

necessidades emocionais relacionados aos individuos que enfrentam um céncer.

2.2. Objetivos especificos
o Identificar as principais necessidades emocionais da pessoa com cancer.

e Produzir informac6es que favorecam o cuidar de pessoas com cancer.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizacdo deste estudo, optou-se por realizar uma revisdo narrativa em
base de dados da colecdo Scientic Eletronic Library Online (SCIELO) entre os anos de
2000 a 2010, utilizando as palavras-chave: cancer, sentimentos, necessidades emocionais
e sistema de apdio. Inicialmente procedeu-se a busca das palavras-chave considerando
0s artigos com texto completo, em portugués, que apresentavam uma das palavras-
chave, publicados no periodo mencionado. Tal consulta deu-se no periodo julho de 2007
a novembro de 2010.

Foram utilizados também, livros, manuais e artigos com embasamento cientifico
encontrados em outras fontes.

Apbs a selecdo e fichamento do material, que permitiu reunir as informacées
necessarias e andlise das mesmas sobre o tema, procedeu-se a elaboracdo textual

trabalhando as idéias dos autores e a vivencia da autora em salde da familia.
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4. CANCER E ENFRENTAMENTO

4.1 O Cancer e seu Estigma

Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e érgdos. Dividindo-
se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras
regides do corpo (INCA, 2010).

O céancer ap06s causar crescimento desenfreado de alguma pequena parte do corpo
desencadeia a formacdo de um caro¢o ou tumor.

Guimardes et al., (2002, p.91) consideram que:

Normalmente, o crescimento de qualquer parte do corpo €
regulado para encontrar suas necessidades. Quando alguma parte
esta injuriada, as células (minusculas estruturas vivas), das quais
ela é composta, multiplicam-se até que a injuria sare; mas o
processo todo € controlado. Na condicdo do cancer, por alguma
razdo, um grupo de células comeca a se multiplicar
anormalmente, e continua assim, desordenando o funcionamento
normal do organismo. As vezes, grupos dessas células podem ser
levados para outras partes do corpo, através do sangue, ai se
formam novos tumores. Se 0 processo néo for controlado, algum
orgdo vital ficard eventualmente tdo desordenado que ndo sera
possivel que a pessoa continue viva.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2007), no Brasil, as estimativa para o
ano de 2010, que serdo validas também para o ano de 2011, apontam para ocorréncia de
489.270 casos novos de cancer; 236.240 previstos para 0 sexo masculino e 253.030 para
0 sexo feminino.

Os riscos para uma doenca entendem-se pela

probabilidade de um evento indesejado ocorrer. Do ponto de
vista epidemioldgico, o termo é utilizado para definir a
probabilidade de que um individuo sem certa doenca, mas
expostos a determinados fatores, adquiram esta moléstia. Os
fatores que se associam ao aumento do risco de se contrair uma
doenca sdo chamados fatores de risco (INCA, 2007).

Os fatores de risco para cancer, considerados evitaveis, sdo 0s que se referem as
variaveis ambientais. Diversos fatores tém sido reconhecidos quanto ao desenvolvimento

de neoplasias, como o tabagismo, ingestdo cronica de bebidas alcodlicas, excesso de
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exposicao ao sol, alguns agentes quimicos, infecgdo caudas por certos tipos de papiloma
virus humano, o uso cronico de estrégeno e outros (INCA, 2009).

O adoecer de cancer tem sido uma situacdo vivenciada por muitos e causadora de
muito sofrimento e angustia, pois se trata de uma doenca crénica que pode ter efeitos

deletérios sobre o corpo e a mente.

O estigma do céncer, portanto, esta relacionado ao sofrimento,
sentenca de morte, dor, mutilacdo, deformacéo, desfiguracéo,
apreensdao com a auto-imagem, contagio, perda da estima, perda
do atrativo sexual, medo da morte, perda da capacidade
produtiva (ANGERAMI, 1992 apud SIMONGINI et al., 2005, p.
11).

As enfermidades cronicas produzem uma série de conflitos emocionais, estresse,
medo, ansiedade, angUstia, que vao desencadear no individuo tipos de mecanismos

defensivos multiplos, dentre os mais freqiientes destacam-se a regressdo, negacao e a
intelectualizacdo (SEBASTIANE; SANTOS 1996 apud PIMENTEL et al., 2009, p.12).

Doenca cronica e considerada

como qualquer estado patoldgico que apresente uma ou mais das
seguintes caracteristicas: que seja permanente que deixe
incapacidade residual, que produza alteragcdes patoldgicas ndo
reversiveis, que requeira reabilitacdo ou que necessite periodos
longos de observacdo, controle e cuidados (SEBASTIANE;
SANTOS 1996 apud PIMENTEL et al., 2009 p. 12).

Gimenes (1998) destaca que significados e interpretagdes acerca do céancer e das
situagdes que lhe estdo associadas “interferem no processo de enfrentamento e na

adaptacdo as diferentes fases do desenvolvimento e tratamento da doeng¢a” (GIMENES,
1998 apud SILVA, 2008, p.5).
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4.2. Fases do adoecimento

4.2.1 Processo de Diagnostico ou Fase Anterior ao Diagnostico
Durante a fase de aparecimento de sintomas suspeitos de cancer o individuo
costuma experimentar sentimentos como ansiedade, por suspeitar que algo possa estar
errado com a sua salde e ameaca sua vida. Isso pode fazer com que a pessoa tenha medo
de ir ao servico de salde e de fazer os exames diagnosticos. E por receio de descobrir
uma doenca grave, muitos acabam afastando-se do diagnostico precoce.

Paiva e Pinotti (1988) apud Simongini (2005) relatam que o aparecimento de
sintomas gera ansiedade, no sentido de tornar evidente que algo de anormal se passa
com a vida da pessoa.. Nesse momento, muitas pessoas, por medo de estar com uma
doenca grave se afastam do diagndstico precoce, deixam de procurar um meédico,
preferem negar o problema. Muitos chegam a se automedicar, insistindo em acreditar
que os reflexos de uma possivel doenca sejam passageiros e sem ameacas para sua vida.

Durante o processo que antecede o diagndstico, o doente sofre de ansiedade em
funcdo dos exames em si, muitas vezes dolorosos, desconfortaveis e invasivos, bem
como seus resultados que do mesmo modo, é carregado de expectativas. Nesse momento
a angustia pode ser explicada pelo fato do individuo estar doente e ainda ndo saber ao
certo 0 que tem. E a realizacdo da bidpsia representa 0 cume da investigacdo rumo ao
diagnostico. Durante a espera do resultado do exame, a pessoa passa por momentos de
esperanga; confianca num resultado negativo para a doenga, de que ao final, tudo ndo
passard de suspeitas infundadas e seguird sua vida sem precisar de ajustes. E a
desesperanca e a preparacdo para um diagnostico ndo favoravel tendem a levar a
pensamentos e sentimentos que talvez possam prejudicar o prognaostico.

Ao receber o usuario, o profissional de saude devera investigar ndo sO a
patologia, mas considerar o paciente como um todo: suas vivéncias, medos, seu
relacionamento com a familia e os grupos onde esta inserido, possibilitando assim, neste
primeiro contato profissional/paciente, a empatia, que pode promover a confianca e
estabelecer uma relacdo segura e eficaz nas etapas que seguirao.

Essa fase inicial de estresse causada pelo medo e espera dos resultados da

investigacdo termina no momento em que se recebe o diagnostico.
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4.2.2 Diagndstico

Como o céancer € percebido ainda hoje como uma condenagdo, como um castigo,
ao receber a confirmacdo da doenca, a primeira reacdo tende a ser a descrenca. Adota a
negacdo como mecanismo de defesa em que ndo reconhece ou ndo aceita sua
enfermidade. O individuo tende a ficar inquieto e apreensivo. E quando a pessoa se vé
forcada a entender o diagnostico e tem que tomar uma atitude e decisdo acerca de seu
tratamento.

Neste momento o profissional de salde deve deixar o cliente a vontade para
ouvir a opinido de outro profissional e/ou realizar novo exame, se a pessoa insistir na
negacdo. Mas isso sem deixar de buscar informac@es sobre o cliente, pois é importante
que se inicie logo o tratamento. O profissional pode ainda, tentar desmistificar mitos
referentes a doenca, enfatizar que ela é tratavel e curavel. Falar da importancia de ouvir
a opinido de um especialista, mas deixar claro que a equipe ndo deixard de acompanha-
lo. O profissional deve manter uma postura concisa, mas demonstrando sempre
positividade.

Ferrdo (2003) observa que a maneira como cada paciente reage ao diagnostico de
cancer depende de diversos fatores: do seu momento de vida, de suas experiéncias
anteriores, das informacdes que recebeu no convivio social e do ambiente familiar e
cultural em que nasceu e cresceu. E considera que a familia do paciente também
vivencia este momento com um sentimento de choque, incerteza e impoténcia
(FERRAO, 2003 apud SIMONGINI, 2005).

Diante do diagnostico, os elos familiares podem ser fortalecidos ou
enfraquecidos, causando ainda mais angustia e sofrimento ao doente, que ja se encontra
debilitado, podendo contribuir para diminuigdo da sua auto-estima e consequentemente
seu auto-cuidado. Uma importante funcdo da familia, principalmente durante o
enfrentamento de uma doenca tdo grave, é proporcionar os recursos fisicos e emocionais
para manter a salude e um sistema de apoio nos momentos de crise, principalmente
emocionais. Dessa forma, o profissional deve dedicar atencdo também & familia; seus

sentimentos e reacOes diante da descoberta da doenca do ente.
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4.2.3 Tratamento

Depois da aceitacdo do diagnostico de céncer, o individuo entra na fase de
ajustamento, que envolve a mudanca de habitos e rotinas. Principalmente no inicio dessa
fase, pode haver muita tristeza, desanimo e pensamentos negativos. Pode ocorrer
somatizacdo e aparecimento de sintomas como choro constante, perda de peso ou
apetite, irritabilidade, dentre outros. Nesse momento, o amparo da familia e amigos é
muito importante. Os profissionais que realizam o acompanhamento tém que ser
pacientes; incentivar o cliente a expressar as emocgdes para promover o alivio e assim
melhorar sua satde mental e fisica. Além de observar a forma como a familia do cliente
estd lhe dando com a situacdo e se necessario realizar intervencdes com vistas a
melhorar o0 animo dessa familia, fortalecer seu vinculo com o doente e assim aumentar
sua confianca na obtencéo da cura.

A escuta de um profissional torna-se fundamental ao paciente para ajuda-lo a
elaborar pensamentos e sentimentos positivos; ouvir suas fantasias com relacdo a
doenca, orienta-lo a participar ativamente de seu tratamento e aceitar a situacdo, mas
sem se tornar passivo, ao contrario, enfrentar a doenca com realismo e consciéncia
(FERRAO, 2003 apud SIMONGINI, 2005).

4.2.4 Reabilitacéo

Ferrdo (2003) apud Simongini (2005) observa que com o fim do tratamento, é
colocado para o paciente o anuncio da cura, que acompanha sentimentos de
ambiguidades: a felicidade vem junto com o medo, com a tristeza e com o abandono. E a
fase onde os sentimentos de alegria pelo fim do tratamento misturam-se com o receio
que a doenga volte.

A reabilitacdo representa a terceira fase do periodo patologico descrito por
Figueiredo et al. (2005), que relatam que o desfecho da doenca pode ndo ser a cura
completa ou a morte. Nesse caso € necessario promover medidas de reabilitacdo capazes
de melhorar o funcionamento da parte afetada e reduzir incapacidades.

Para as duas abordagens acima, € preciso considerar a importancia dos pacientes
portadores de cancer submeterem-se a psicoterapia para aprender a desenvolver
estratégias para enfrentar as diversas situa¢fes que poderdo surgir ao longo do processo

da doenca, durante e apds o tratamento.
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Durante a reabilitagdo, o individuo pode estar com a comunicagdo verbal ainda
prejudicada por barreiras psicoldgicas que talvez tenham sido criadas durante as fases
que se antecederam, dessa forma, os profissionais da estratégia saide da familia devem
continuar atentos a fatores de risco para transtornos mentais relacionados a somatizacao,
como queixas inexplicaveis, distdrbios da imagem corporal, prejuizos funcionais,

isolamento social e sistema de apoio familiar inadequado.
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5. SAUDE EMOCIONAL E SOFRIMENTO EMOCIONAL

O conceito de saude emocional segundo Souza (2005) é a capacidade de termos
acesso as nossas emocOes, sabendo identifica-las e gerencia-las de uma forma que
componham e contribuam para nossas boas decisdes e para a percepcdo de um bem estar
geral e satisfatorio de vida. E cultivar os sentimentos e emogdes que nos fazem sentir
bem, sem que alguém se prejudique com isso. Engloba a capacidade de uma pessoa
funcionar da maneira mais confortavel possivel.

O individuo emocionalmente saudavel consegue focalizar as atividades ajustadas
para satisfazer suas necessidades e gerenciar os desafios e problemas. Além de aceitar a
realidade e manter uma sensacéo positiva de si mesma (BRUNNER, 2002, p 88).

O mesmo autor enfatiza que quando as pessoas possuem necessidades e
sofrimentos emocionais ndo satisfeitos, elas vivenciam uma sensacdo total de
infelicidade. A medida que a tensdo aumenta, sua seguranca e a sobrevivéncia ficam
ameacadas. O modo com que diferentes pessoas respondem a essas situacOes
problematicas reflete seus niveis de enfrentamento e maturidade. O estresse deixa o0
individuo fréagil e interfere no poder de agir de forma adequada diante de um
determinado problema. E a forma de reagir ao proprio estresse, envolve frequentemente
comportamentos e sentimentos que podem provocar problemas adicionais.

O termo distarbio mental é definidko como um grupo de sintomas
comportamentais, ou psicoldgicos, ou um padrdo que se manifesta com sofrimento
significativo, comprometimento do funcionamento ou risco acentuado de sustentar um
sofrimento intenso ou possivel morte (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1994 apud BRUNNER et al., 2002).

Segundo Speranza e Tavares (2002), s6 podemos nos referir a sadde de uma
pessoa somente se tivermos condigdes de avaliar suas emocoes, seu nivel de estresse,
suas frustragdes, a forma com que ela lida com as respostas que a vida lhe imp0e, se ela
tem ou ndo motivacdo (motivos para acdo), e, principalmente, se ela continua
"sonhando”. As pessoas sofrem emocionalmente de diversas formas. Algumas até
imperceptiveis. E, quando ndo conseguem exprimir com palavras suas mazelas
interiores, o corpo é castigado.

Hoje a estreita relacdo entre as emoc0es e a saude fisica e mental j& € conhecida e
os fatores como o estresse, ansiedade, preocupacéo, depressao, irritabilidade bloqueiam

nosso potencial e prejudicam a satde. Segundo Brunner (2002) o duplo desafio para a
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equipe de satde € compreender como as emogdes do paciente influenciam as condicGes
fisiologicas atuais e identificar o melhor tratamento para qualquer distdrbio emocional e

espiritual subjacente.
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6. REACOES E SENTIMENTOS ENVOLVIDOS NO ENFRENTAMENTO
DO CANCER

Na literatura s&o descritos varias reagdes e sentimentos vivenciados pelas pessoas
no enfrentamento do cancer. Entre essas reacdes e esses sentimentos, destacamos neste
estudo regressdo e negacdo, aceitacdo e rejeicdo, intelectualizacdo e minimizacao,

ansiedade, medo, estresse, raiva, tristeza e depresséo.

6.1 Regressao e Negacao

Ao se saber portador de cancer, a regressdo € a primeira e mais constante reacao,
pois o individuo adota um comportamento infantil, de dependéncia e egocentrismo. Essa
reacdo € (til, se o cliente se deixar ajudar (VECHIA, s/d).

Segundo Sebastiane e Santos (1996) apud PIMENTEL; LIMA; FONSECA
(2009) pode ocorrer também a negacdo, que é uma defesa contra a tomada de
consciéncia da doenca; a pessoa adota uma atitude negativa, recusando-se a receber
ajuda e, portanto, pouco colabora com o tratamento. ApG@s a conscientizacdo a pessoa
pode aceitar a doenca e 0 que se segue a sua descoberta, € uma reacao de forma pré ativa

ou reacdes desesperadas e arriscadas em funcéo da aflicdo de se ver sem esperancas.

6.2 Aceitacdo e Rejeicdo

A aceitacdo é permanente tentativa de buscar uma "convivéncia razoavel" com a
doenca. Néo significa uma aceitagdo passiva nem uma submissao a doenca, mas sim que
a reacdo depressiva provocada pela doenca pode ser elaborada e controlada pelo paciente
(Vechia, sd). Aqui, cabe aos profissionais de salide acompanhar a descoberta de novos
sentimentos relacionados ao enfrentamento e as possiveis reacdes provenientes dessa.
Segundo o mesmo autor, a rejeicdo € quando o cliente j& tomou conhecimento de sua
doenca, tem certeza de sua existéncia, mas evita falar ou realizar atividades que lembrem
a enfermidade. Esse é um cliente que apresenta risco em potencial para a fuga e devera

ser muito bem avaliado pela equipe de saude e monitorado pela familia.

6.3 Intelectualizagdo e Minimizacao

Ao contréario da negacdo, a intelectualizacdo € o mecanismo em que o cliente

investiga e procura conhecer todos os aspectos de sua enfermidade, acreditando que ao
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conhecé-la melhor, esta deixe de existir. (SEBASTIANE; SANTOS, 1996 apud
PIMENTEL; LIMA; FONSECA, 2009). Segundo Vechia (s/d) na minimizag&o o cliente
tenta diminuir a gravidade do seu problema. Nos dois casos a possivel banalizacdo da
doenca ¢ fator desencadeador de demora na adesdo ao tratamento. Quando o individuo
doente pode ndo conseguir tomar decisbes a cerca da doenca, é preciso que 0S

profissionais de salde intensifiquem as orientacGes também aos familiares.

6.4 Ansiedade

Ansiedade é 0 nome que damos para a emogao que Sse segue a percepcdo de que
estamos sob a ameaca de alguma punicdo. Portanto, € a emocdo que antecede a perda.
“Se tal perda j& ocorreu, se ja perdemos algo (ou alguém), o que sentimos chama-se
‘tristeza’, sentimento que estd ligado a frustracdo” (GRAEFF; GUIMARAES;
DEAKIM, 1993, apud ALVES; CORASSA, 2000, p. 2).

Na trajetdria do cancer a ansiedade € um sentimento que acompanha o individuo
desde o diagnostico até o fim do tratamento, podendo se estender até a sua reabilitacao.
E gerar outros sentimentos como a angustia e depressao; ou outros fisicos como nauseas
e vomitos agravados pelas emogoes.

A ansiedade pode se manifestar de quatro maneiras: pela fuga, que é fortemente
associado ao medo de uma situacdo ainda ndo conhecida ou associado a situacbes
traumaticas anteriormente vivenciadas; pela imobilidade, que é o desencadeamento da
fuga utilizando-se de sinais e sintomas subitos, como o desmaio e outros, ligados ao
sentimento de negacdo; pela agressdo (defesa agressiva), que se caracterizam por ataques
verbais ofensivos e/ou corporais lesivos; e por fim, pela submissdo (BERNICK, 1989
apud ALVES; CORASSA, 2000).

E preciso diferenciar dois tipos de submissdo: a real e a
estratégica. Na real, o individuo se abandona ao agente estressor,
deixa de lutar e se cré realmente um perdedor. Desiste. Deprime-
se. Na estratégica, o organismo avalia suas chances, analisa a
situacdo, observa seu opressor e tenta descobrir maneiras de
conhecé-lo melhor. Para isso ele precisa de tempo e ganha esse
tempo tornando-se aparentemente submisso (BERNICK, 1989
apud ALVES; CORASSA, 2000, p. 3).

A ansiedade leva o individuo a se afastar da realidade & sua volta, acabando

muitas das vezes por prejudicar a sua vida e 0s seus relacionamentos, porque a tendéncia
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é ficar nervoso, apreensivo, o que frequentemente leva a atitudes impensadas. Também
em reflexo da ansiedade, o individuo pode apresentar transtornos do sono e alimentares,
sensacOes corporais como excesso de transpiracdo, taquicardia, transtornos respiratorios,
dores de estdmago, ma digestdo, perturbacdes intestinais e outras alteracdes do sistema
nervoso autdbnomo.

Os profissionais de salde, diante de um quadro de ansiedade patol6gica, devem
prioritariamente, trabalhar com vistas a diminuir os sintomas morbidos para que o
individuo possa retomar uma situacdo de seguranca; fortalecer a afetividade da pessoa
para ser capaz de suportar melhor os estresses da vida; apoiar e incentivar a resolucéo de
conflitos intimos e se possivel, lidar com os agentes estressores, no caso, a doenca
(BALLONE, 2005c).

6.5 Medo

O medo é um sentimento que proporciona ao individuo um estado de alerta,
geralmente por se sentir ameacado, tanto fisicamente como psicologicamente. O
diagndstico de cancer costuma desencadear medos relacionados ao tratamento; medo de
sentir dor, de ficar dependente de outras pessoas até mesmo para realizar coisas
rotineiras; medo de sofrer mutilagdes ou desfiguracbes. O sentimento de medo
geralmente ocorre quando o individuo recebe uma informacdo e ainda ndo consegue
interpretar bem ou quando tem idéias distorcidas em relacdo a mesma. No caso de se
saber portador de cancer, e das mudangas que isso podera acarretar em sua vida, 0 medo
gera uma resposta de alerta no organismo, que 0 remete ao estresse, preparando o
individuo para lutar ou fugir. Ja a resposta anterior ao medo normalmente é a ansiedade.

Ballone (2007) refere que ap6s o diagnostico de cancer a primeira atitude é a
negacdo, depois 0 medo de morrer, de deixar pessoas queridas, de abandonar projetos
futuros. H& uma forte angustia diante da possibilidade da dependéncia dos outros, do
sofrimento futuro, quer pela doenca, quer pelas consequiéncias do tratamento. Mas todos
esses sentimentos devem ser reavaliados ou orientados por profissionais para minimizar
os efeitos do preconceito sobre as emogoes.

O medo pode desencadear reagdes positivas como querer ficar mais proximo dos
familiares e amigos; fazer planos; vivenciar experiéncias novas e produtivas; seguir as
orientacOes dos profissionais que 0 acompanham com vistas a melhorar sua saude e ter

mais tempo para novas conquistas. Ou levar a reacfes impensadas, que tragam mais
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risco para sua vida, como ndo aderir ao tratamento; se entregar a vicios; fazer atividades
perigosas. Ou tomar atitudes conscientes ou inconscientes que levem ao afastamento de

pessoas queridas e ao seu isolamento.

O medo da rejeicao, em caso de doenca que acarreta deformacéo,
cheiro ruim ou mudanga marcante de aparéncia, provoca
comportamento de reclusdo, tornando o individuo solitario e
depressivo. O medo da dor, que € 0 mais comum de todos 0s
medos, em que existe 0 temor da morte dolorosa. A perda do
controle, no caso de enfermidades que possam acarretar a perda
progressiva do controle sobre a propria vida, sendo mais
assustador do que a perda de controle dos acontecimentos
externos e das atividades dos outros é a perda do controle das
funcgdes corporais e mentais; é assistir a propria desintegracdo. O
medo da morte subita, que é caracterizado pelo acontecimento
repentino (cancer disseminado). O medo da soliddo, que é
representado pelo temor de morrer sozinho, sem alguém para
segurar na mao (sem acolhimento) (BRETAS; OLIVEIRA;
YAMAGUT, 2006, p. 7).

O Ministério da Saude (2006) afirma que o acolhimento é uma das diretrizes de
maior relevancia da Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de Sadde,
porque leva a aproximacdo dos usuarios do sistema e os profissionais de saude, pelo
respeito e atencdo que estes dedicam aos sentimentos e emocdes relativos as
experiéncias e expectativas dos clientes principalmente em relacdo ao motivo da busca
pelo servigo.

A relacdo paciente/equipe de salde que o assiste devera ndo somente focar a
doenca, mas também dedicar-se a supressdo do sofrimento subjetivo, focar a qualidade

de vida, a personalidade do cliente e principalmente lutar contra o medo do cancer.

6.6 Estresse

O estresse pode ser definido como a reacdo total do organismo, da pessoa a
agentes estimuladores, chamados estressores e que funcionam como mensagens dentro
de um padrdo especifico de comunicacdo (ALVES; CORASSA, 2000). O estresse
produz alteragdes importantes em todo o organismo, desestruturando principalmente a
maneira de pensar. A ansiedade, 0 medo, a irritabilidade e depresséo fazem parte de todo

este processo.
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Cada pessoa tende a receber os estimulos estressores, como a descoberta de uma
doenca ou ja o enfrentamento das mudancas que essa causa, de forma diferente e a
reacdo € normalmente determinada pelo psiquismo e sistema de valores de cada um.
Dessa forma existem niveis diferentes de estresse. O fato de um evento ser percebido
como estressante ndo depende apenas da natureza do mesmo, mas do significado
atribuido a este evento pela pessoa, de seus recursos, de suas defesas e de seus
mecanismos de enfrentamento.

O estresse pode ser classificado como uma ansiedade patoldgica que pode
envolver varias subclasses de transtornos psiquicos, e manifestacdes clinicas emocionais
do estresse como o transtorno somatoforme. Nesse caso, o individuo em geral se
apresenta poliqueixoso, com sintomas sugestivos de problemas funcionais de algum
Orgdo ou sistema ou de alteragdes nas sensacdes corpdreas sobre a funcionalidade do
organismo como um todo. O resultado do agravamento e da falta de tratamento para a
situacdo de estresse pode resultar no esgotamento, que é quando o organismo todo pode
entra em sofrimento, pela falta de capacidade de se adaptar a novas circunstancias
(BALLONE, 2005a).

6.7 Raiva

De um modo geral, a raiva define-se como um sentimento de protesto,
inseguranca, timidez ou frustracdo, contra alguém ou alguma coisa, que se exterioriza
quando o ego se sente ferido ou ameacado. A intensidade da raiva, ou a sua auséncia,
difere entre as pessoas (MARTINS et al., 2009).

Segundo o autor citado anteriormente, quando as pessoas ficam com raiva,
tendem a ter experiéncias variadas, pensamentos, sentimentos e reagdes fisicas. Para
alguns, 0s sentimentos tornam-se tdo arrebatadores que parecem estar “prestes a
explodir”. Outros podem ndo saber que estdo muito zangados com a situagdo, mas
sentem-se doentes, culpados ou reagem exageradamente a outras situacoes.

Esse sentimento pode aparecer em qualquer fase do tratamento, muitas vezes,
vem acompanhada pela pergunta: Por que eu? Por que comigo? O que eu fiz de errado?
Neste momento, a vida pode parecer muito injusta. Levando ao pesar.

A raiva pode ser exteriorizada de forma direta, como com a elevagéo da voz,
aperto na garganta, aumento da pressao sanguinea, ameacas, pressao, hostilidade, dentre

outros. E de forma indireta, com o aparecimento de fadiga crbnica, ansiedade,
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aborrecimento, choro, criticas constantes e outras manifestacdes. Muitas pessoas
experimentam estes sinais gerais de raiva. Saber identifica-los constitui-se como o
primeiro passo para melhor lidar com eles. Alguns sentimentos e pensamentos ocorrem
quando a raiva surge; outros surgem a medida que a raiva aumenta.

Alguns dos autores consultados relatam que a raiva, além dos efeitos negativos,
como elevar os niveis de estresse, também ativa uma area do celebro associada a
pensamentos bons e faz com que as pessoas foquem com mais eficacia o que desejam.
Nesse caso, cabe aos profissionais da saude incentivar a adesao ao tratamento como algo

que posteriormente lhe trara recompensas.

6.8 Tristeza

Tristeza € uma manifestacdo inerente & vida do ser humano e € um sentimento
passageiro; que costuma auxiliar a pessoa a enfrentar perdas e sofrimentos ocasionais,
fazendo com que haja uma reorganizacdo interna e posteriormente superacao da fase
dificil. A tristeza ndo impede que o individuo tenha reacGes de alegria, ja na depressao a
tristeza € persistente e acompanhada de apatia, indiferenca e auséncia de perspectivas e
prazer. E importante que a equipe de salde observe esses sentimentos e saiba identificar

a tristeza patoldgica, para que possam instituir tratamento adequado.

A raiva existente na depressdo € resultado da total falta de
vitalidade e motivagdo. Existe também uma infantilizacéo, onde
0 individuo induz o ambiente a ampara-lo e dedicar atencéo
exclusiva a ele. A depressdo inibe a coragem de enfrentar os
desafios; regride a busca do prazer e contamina 0 ambiente a sua
volta. A tristeza ndo chega aos limites citados na situacao
depressiva. Pelo contrario, € uma ferramenta valiosa para
avaliagdo das metas de vida. Na infancia, 0 modo de encarar a
tristeza sera definitivo para estabelecer a personalidade adulta
(RAFAEL et al., 2010, s/p).

6.9 Depressao

Depressdo ¢ o “estado de prostracdo emocional e tristeza, com diminui¢cdo da
atividade, da iniciativa e paralisacdo da decisio” (GUIMARAES et al., 2002, p 146). Em

muitos casos 0s quadros ansiosos costumam evoluir no sentido da Depressdo. Ballone
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(2007) sustenta ainda a idéia da evolugdo do estresse para ansiedade e em seguida
para depressao.

Durante a depressdao o individuo tende a ter muitos temores, fica bastante
cauteloso e geralmente afasta-se do convivio das pessoas, além de poder entrar em
conflito consigo mesmo e com as pessoas que insistem em se aproximar. O estado
depressivo reflete-se logo na aparéncia do sujeito, pois ele se descuida do modo de se
vestir e ndo se preocupa em se enfeitar. A pessoa se torna irritadica, podendo ser rude. O
profissional de saude tem que ficar atento a esses sinais e para sintomas fisicos, como:
taquicardia, dor no estbmago, problemas intestinais, perda do apetite, e diante desses,
ndo banalizar o relato do cliente e principalmente, saber observar e avaliar a linguagem
ndo verbal.

A depressao normalmente estabelece-se no inicio do enfrentamento do cancer e a
tendéncia é que ela seja amenizada apos a aceitacdo do tratamento e do novo estilo de
vida. Ela ocorre em pessoas com cancer em proporcdes significativas, mas nem todas as
pessoas com diagnostico de cancer sofrem de depressdo. Uma das partes mais
importantes no cuidado de pacientes com cancer €, exatamente, saber diferenciar a
tristeza e o0 pesar, da depressdo e reconhecer quando o cliente necessita de tratamento

para esse transtorno.
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7. O PODER DAS PALAVRAS E A IATROGENIA

O psiquiatra Vladimir Bernik, diz que o cérebro ao ser estimulado faz
desencadear reacfes no corpo, como a liberagdo de hormdnios do estresse ou do
relaxamento. Uma das formas de estimulo ¢ a fala; o contetudo da linguagem, aliado ao
seu ritmo e entonacdo, ativa areas do cérebro como o cortex pré-frontal, responsavel pela
cognicdo e pela memdria, e o sistema limbico, no hipotdlamo, onde se processam 0s
sentimentos. Dessa forma, conforme empregada, a palavra pode promover tanto uma
acao terapéutica como desencadear sentimentos de angustia e até depressdo (TOLEDO,
2010).

Por isso, o profissional de saude deve ser cauteloso, principalmente no momento
de relatar ao cliente seu estado de saude. Deve utilizar palavras e expresses de acordo
com a capacidade de entendimento do mesmo, mostrar paciéncia e serenidade ao
responder possiveis questionamentos, além de preocupar-se também em assumir uma
postura coesa diante das reagdes que a sua exposi¢cdo podera causar.

Sanvito (1994) apud Nicolau et al., (2010) define iatrogenia como: um estado
anormal produzido no paciente pelo médico, por procedimento inadvertido ou
equivocado. Pereira et al. (2000) apud Nicolau et al., (2010) registra que o termo
iatrogenia deriva do grego (iatros = médico/gigesthai = nascer, que deriva da palavra
genesis = produzir) e significa qualquer alteracdo patoldgica provocada no paciente pela
ma pratica médica.

Embora iatrogenia seja usada geralmente para se referir as consequéncias de
acOes danosas dos médicos, pode igualmente ser resultado das acGes de outros
profissionais de satde. As consequiéncias mais relatadas sdo as fisicas, mas também
pode-se considerar as consequiéncias emocionais. Essas podem ser atribuidas a posturas
e reacOes inadequadas dos profissionais de salde, assim como, sua prestacdo de servicos
insatisfatoria no que diz respeito & dedicagdo aos sentimentos e selo pela saide mental
do cliente, que pode determinar sintomas psicossomaticos e outros transtornos mentais.
E esses por sua vez, podem levar a formas de enfrentamento ndo favoraveis ao

tratamento.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O adoecer de cancer acomete ndo somente 0 corpo, mas a mente e esta por sua
vez pode levar a desordens fisicas e emocionais que tem reflexo sobre a vida do
individuo e de sua familia. O diagndstico de cancer vem acompanhado do surgimento de
sintomas de estresse, ansiedade, angustia, depresséo, temor da mutilacdo, do sofrimento
e da morte. E a equipe da Estratégia Saude da Familia deve estar preparada para amparar

o0 doente e seus entes de forma a contribuir positivamente no processo de enfrentamento.

Ao acompanhar o cliente com cancer o profissional de saude pode contribuir
muito na adaptacdo do individuo as fases de enfrentamento da doenca, através do
estabelecimento de um vinculo efetivo, que respeite a autonomia dos envolvidos. Esse
laco é mais facilmente construido quando o profissional respeita os principios da

confidencialidade e veracidade, assim como as idéias, sentimentos e atitudes do cliente.

O profissional deve prioritariamente procurar conhecer os potenciais do cliente e
posteriormente, usar de estratégias para ajudar no desenvolvimento de um sentimento
positivo em relacdo ao prognostico e ao seu proprio eu; deve incentivar a busca por
relacBes interpessoais satisfatorias baseadas na expressdo de sentimentos apropriados,
como o amor e cuidado a si a aos outros. Deve direcionar o enfrentamento do estresse e
outros sentimentos que possam surgir; encorajar comportamentos responsaveis e ajudar
na adaptacdo aos desafios didrios da vida. Pode também identificar sentimentos
extremos de desanimo ou impoténcia, meios equivocados de lidar com o estresse, falta
de prazer em viver, pensamentos, sentimentos e comportamentos negativos,
pensamentos desorganizados ou conturbados. Incapacidade de aceitar a realidade, tragos
de personalidade que contribuem para os comportamentos disfuncionais, desejo de se
ferir ou de ferir a outros, falta de sistema de apoio, problemas fisiol6gicos resultantes do

estresse grave e incessante, para instituir tratamento adequado.

Em resumo, o profissional de satde deve lembrar-se que cuidar das emocGes do
doente € tdo importante quanto cuidar do fisico. Ainda, procurar vé-lo como um ser
munido de sentimentos e sensibilizar-se com as reagdes que ele possa ter. Deve ainda,
mostrar as perspectivas reais acerca de sua recuperacao respeitando os limites internos e

intelectuais do individuo.



31

9. REFERENCIAS

ALVES, M.B.; CORASSA N. Da Ansiedade a Fobia. Revista Psicologia Argumento.
Abril 2000. Disponivel em file//F: /Estudos Cientificos_ CPEM.btm. Acesso em 22 de
nov. 2010.

ANGERAMI, V. A.; CHIATTONE, H. B. C.; NICOLETTI, E. A. O doente, a psicologia
e 0 hospital. Sdo Paulo: Pioneira, 1992 apud SIMONGINI, E.C.. O adoecer de cancer e
0 processo de individualizagdo. Marilia, 2005, pll. Disponivel em

http://www.symbolon.com.br//. Acesso em 16 de nov. 2010.

BALLONE, G.J.. Céncer e Emocdo. Psiqweb. Psiquiatria geral. Revisto em 2007.
Disponivel em http://virtualpsy.locaweb.com.br. Acesso em 22 de nov. 2010.

BALLONE, G.J.. Sintomas do Estresse. Psigweb. Psiquiatria geral. Revisto em 2005a.

Disponivel em http://virtualpsy.locaweb.com.br. Acesso em 23 de nov. 2010.

BALLONE, G.J.. Tratamento da Ansiedade.. Psigweb. Psiquiatria geral. Revisto em
2005b. Disponivel em http://virtualpsy.locaweb.com.br. Acesso em 23 de nov. 2010.

BALLONE, G.J.. Depressdo e Ansiedade.. Psiqweb. Psiquiatria geral. Revisto em

2005c¢. Disponivel em http://virtualpsy.locaweb.com.br. Acesso em 23 de nov. 2010.

BERNICK, M.A. Ansiedade. Revista Brasileira de Medicina. 1989. Vol. 46, no 4. apud
Alves M.B.; Corassa N. Da Ansiedade a Fobia. Revista Psicologia Argumento. Abril
2000, p 3. Disponivel em file//F: /Estudos Cientificos_ CPEM.btm. Acesso em 22 de
nov. 2010.

BRETAS, J.R.S.; OLIVEIRA, JR.; YAMAGUTI, L.. Reflexdes de estudantes de
enfermagem sobre morte e o morrer. Rev. esc. enferm. USP v.40n.4 Sdo

Paulo Dec. 2006, p 7. Disponivel em http://www.scielo.br/. Acesso em 23 de nov. 2010.

BRUNER; Sulddarth. Tratado de Enfermagem Médico — Cirurgico. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002, v 1, p 88.

FERRAO, Claudia. Aspectos psiquicos do paciente com cancer. Nucleo de estudos e
temas em psicologia. Abr. 2005 apud Simongini, E.C.. O adoecer de cancer e 0 processo


http://www.symbolon.com.br/
http://virtualpsy.locaweb.com.br/
http://virtualpsy.locaweb.com.br/
http://virtualpsy.locaweb.com.br/
http://virtualpsy.locaweb.com.br/
http://www.scielo.br/

32

de individualizag&o. Marilia, 2005, p 4 9. Disponivel em
http://www.symbolon.com.br//. Acesso em 16 de nov. 2010.

FIGUEIREDO, N.M.A,, et al., (Org).. Ensinando a cuidar em saude publica. Sao
Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2005, p 130.

GIMENES, M. G.. A pesquisa do enfrentamento na pratica psico-oncologica. 1998 In:
CARVALHO, M. M. M. J. et al., org.. Psico-oncologia no Brasil: resgatando o viver .
Séo Paulo: Summus. 1998 apud Silva, L.C.. Cancer de mama e sofrimento psicoldgico:
aspectos relacionados ao feminino. Revista Cientifica Eletronica de
Psicologia, vol.13 no.2 Maringa Apr./Jun 2008, p 5. Disponivel em
http://www.scielo.br//. Acesso em 22 de nov. 2010.

GRAEFF, F.; GUIMARAES, F.; DEAKIN, J.. Serotonina: a molécula da ansiedade e da
depressdo. Ciéncia Hoje. 1993 apud Alves M.B.; Corassa N. Da Ansiedade a Fobia.
Revista Psicologia Argumento. Abril 2000, p 2. Disponivel em file//F: /Estudos
Cientificos CPEM.btm. Acesso em 22 de nov. 2010.

GUIMARAES, D.T., et al., (org.). Dicionario de Termos Médicos e de Enfermagem.
Séo Paulo: Rideel, 2002, p 91; 146.

INCA. Estimativa 2010: incidéncia de cancer no Brasil. Instituto Nacional do Cancer.

Disponivel em http://www.inca.gov.br//. Acesso em 16 de nov. 2010.

INCA. O que €é cancer. Instituto Nacional do Céancer. Disponivel em:

http://www.inca.gov.br//. Acesso em 13 de nov. de 2010.

INCA. Fatores de risco para o cancer. Instituto Nacional do Cancer. Disponivel em:

http://www.inca.gov.br//. Acesso em 23 de jul. de 2007.

MARTINS, A., et al., traducdo e adaptacdo. Como lidar com a raiva. Gabinete de

Apoio Psicopedagogico. 2009 p 1. Disponivel em www.fc.ul.pt/gapsi/pdf/como lidar

com a raiva.pdf. Acesso em 24 de nov. 2010.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Sadde. Nucleo Técnico da politica

nacional de Humanizacdo. Acolhimento nas praticas de producdo de saude. 2 ed.


http://www.symbolon.com.br/
http://www.scielo.br/
http://www.inca.gov.br/
http://www.fc.ul.pt/gapsi/pdf/como%20lidar%20com%20a%20raiva.pdf
http://www.fc.ul.pt/gapsi/pdf/como%20lidar%20com%20a%20raiva.pdf

33

Brasilia: Ministério da Saude. 2006. Disponivel em http://portal.saude.gov.br. Acesso
em 23 de nov. 2010.

OHARA, E.C.C., SAITO, R.X.S (Orgs.). Saude da familia: consideracdes teoricas e
aplicabilidade. S&o Paulo: Martinari, 2008.

PAIVA, L. E.; PINOTTI, H. W. Céancer: algumas consideracdes sobre a doenca, 0
doente e o adoecer psicoldgico. Acta Oncologia Brasil. Set/ Dez. 1988 apud
SIMONGINI, E.C..O adoecer de cancer e o processo de individualizacdo. Marilia, 2005,

p 3. Disponivel em http://www.symbolon.com.br//. Acesso em 16 de nov. 2010.

PEREIRA, A. et al.. latrogenia em cardiologia. Arquivo Brasil de Cardiologia, v. 75
(n°1), 2000 apud Nicolau P.F.M., et al., técico. latrogenia. Psiquiatria Geral. Disponivel

em http://www.psiquiatriageral.com.br. Acesso em 25 de nov. 2010.

RAFAEL, L.R., et al., (org.) Tristeza. Disponivel em
http://www.spectrumgothic.com.br/gothic.htm. Atualizado em 2010. Acessado em 24 de
nov. 2010.

SANVITO, W. L.. A medicina tem cura. Editora Atheneu Ltda., 1994 apud Nicolau
P.F.M, et al., latrogenia. Psiquiatria Geral. Disponivel em

http://www.psiquiatriageral.com.br. Acesso em 25 de nov. 2010.

SEBASTIANI, R.W.; SANTOS, C.T. Acompanhamento Psicoldgico a Pessoa Portadora
de Doenca Cronica. In: CAMON, V. A. A, et al, org. Sdo Paulo: Ed. Pioneira. 1996
apud PIMENTEL D.M.; LIMA, D.T.; FONSECA, R.L.M. A atuacdo do psicologo
hospitalar no atendimento aos portadores de cancer de prostata e de mama. Governador
Valadares, 2009, p 12. Disponivel em http: // www.pergamum.univale.br//. Acesso em
16 de nov. 2010.

SIMONGINI, E.C..O adoecer de cancer e o processo de individualizacdo. Marilia,
2005. Disponivel em http://www.symbolon.com.br//. Acesso em 16 de nov. 2010.

SILVA, Lucia Cecilia da. Cancer de mama e sofrimento psicoldgico: aspectos
relacionados ao feminino. Psicol. estud. [online]. 2008, vol.13, n.2, pp. 231-237. ISSN
1413-7372. doi: 10.1590/S1413-73722008000200005. Disponivel em


http://portal.saude.gov.br/
http://www.symbolon.com.br/
http://www.psiquiatriageral.com.br/
http://www.spectrumgothic.com.br/gothic.htm
http://www.psiquiatriageral.com.br/
http://www.pergamum.univale.br/
http://www.symbolon.com.br/

34

http://www.scielo.br//.Acesso em 07 de dez.2010.

SIQUEIRA, K.M.: BARBOSA, M.A.; BOEMER, M.R.. O vivenciar a situacdo de ser

com cancer: alguns des-velamentos. Revisdo Latino-Americana de Enfermagem, v.

15 n.4. Ribeirdo Preto, Jul./Ago. 2007, p1. Disponivel em //http://www.scielo.br//.

Acesso em 22 de nov. 2010.

SOUZA, L.C.P.. Qualidade de vida no trabalho-salide emocional. INDEP. Instituto de
Desenvolvimento de Pessoas. Set/2005. Disponivel em http://www.indepe.com.br//.

Acesso em 26 de nov. 2010.

SPERANZA, M.; TAVARES, R.. O cancer e as emoc0es. Site Especializado em
Terapias de Reabilitacdo. Set/2002. Disponivel em http://www.profala.com//. Acesso
em 26 de nov.2010.

TOLEDO, A. O poder das palavras. SHYOONG.com. A Fontes Global de Resumos e
Criticas. Out./2010 apud Martins, A. Resumo do poder das palavras. 2010. Disponivel
em http://pt.shvoong.com//. Acesso em 25 de nov. 2010.

VECHIA, F.D.. As reacdes psicoldgicas a doenca e ao adoecer. In: Seminario de
Psiquiatria da UFSC. Santa Catarina. Universidade Federal de Santa Catarina, sem

informacdo do ano. Disponivel em http://www.ccs.ufsc.br//. Acesso em 24 de nov. 2010.



http://www.scielo.br/.Acesso
http://www.scielo.br/
http://www.indepe.com.br/
http://www.profala.com/
http://pt.shvoong.com/
http://www.ccs.ufsc.br/

