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APRESENTACAO

AO NOSSO LEITOR

Em nossa primeira edicdo, a Revista Oncoprisma traz para vocé,
leitor, a primeira dupla de cores para conversa: o Laranja associa-
do ao combate ao cancer de pele e o Branco relacionado a saude
mental, aqui ligado ao contexto oncologico.

Na secdo Dezembro Laranja, falaremos sobre o cancer que, de
acordo com Instituto Nacional do Cancer (INCA), registra cerca
de 180 mil novos casos a cada ano. Apresentamos os tipos de
cancer de pele, os fatores de risco, os sintomas, as medidas de
prevencao, a deteccdo precoce, o diagnostico e até o tratamen-
to. Trazemos uma coluna sobre a Vitamina D x Exposicao Solar,
mostrando as consequéncias da deficiéncia de Vitamina D no
organismo e algumas recomendacdes nutricionais. Disponibiliza-
mos ainda as entrevistas da Oncoprisma, com o especialista, Dr.
Joseli Batista de Lima, Dermatologista da Liga Contra o Cancer, e
com a paciente Maria Gorete Fernandes que fala da sua experién-
cia de como a prevencédo precoce auxilia no tratamento.

Na secdo Janeiro Branco nos deparamos com um dos males in-
visiveis que acometem os pacientes com cancer: os problemas
psicoldgicos. Nesta edicdo trazemos para o seu conhecimento
0s principais transtornos psicoldgicos, a importancia da saude
mental para o tratamento oncoldgico e algumas técnicas de pre-
vencdo. Adicionamos também informacdes sobre a relacdo da
alimentagdo consciente com a saude mental e o uso abusivo de
medicamentos psicotropicos, que se refere a drogas que mudam
a percep¢ado, o humor, o comportamento e a consciéncia. Na ulti-
ma parte, mostramos a entrevista com a Psicéloga Ana Elida, da
Liga Contra o Cancer, que nos faz um relato de experiéncia das
principais demandas psicoldgicas e da dicas de como preservar
a saude mental.

Nesta edigdo, motivamos vocé a cuidar do seu corpo e da sua
mente, através das informacgdes valiosas de prevencdo e cuidado
dos nossos residentes multiprofissionais e dos colaboradores da
Liga Contra o Cancer. Aproveitamos para desejar uma otima
leitura!

EQUIPE
ONCOPRISMA

A ONCOPRISMA é a publicacédo oficial do Programa
de Residéncia Multiprofissional da Liga Contra o
Cancer.

Com periodicidade bimestral, a ONCOPRISMA ¢é fruto de nosso
componente curricular denominado “Acdes de prevencao
primaria e secunddria no controle do cancer”, construida
pelos nossos residentes e produzida pelo Instituto de Ensino,
Pesquisa e Inovacédo (IEPI), em parceria com a Coordenacdo de
Residéncia Multiprofissional (COREMU) e o Setor de Marketing e
Comunicag¢do da LIGA Contra o Cancer.

Este produto informacional apresenta como objetivo ser canal
atual para potencializar a educagdo em saude através da
comunicacdo com a populacdo sobre a prevencdo ao cancer.

Entendemos que, para o cuidado multiprofissional integral ao
paciente, precisa-se contemplar a comunhdo de saberes nos
diversos niveis da assisténcia. Nado somente na especializacéo
de profissionais, altamente qualificados para o cuidado do
tratamento no curso da doenca, mas antes disso, no estimulo e
na educac¢ado da sociedade para a conscientizac&o assim como na
promocéado de medidas e posturas preventivas.

Sob esse prisma, a informacdo multiprofissional, com o didlogo
de especialistas e da “voz” dos proprios pacientes, além de estar
em inerente consonancia com a magnitude do objeto saude, tem
como principios a reestruturacdo e a reunido de conhecimentos
e experiéncias, no sentido de um olhar mais adequado, humano e
amplo a respeito da prevencdo aos diversos tipos de cancer.

Dessa forma, almejamos que este conteddo encontre ressonancia
e importancia na realidade pessoal de cada leitor, contribuindo
para gue esta tematica seja naturalizada e convertendo a
informacdo como melhor caminho para o combate ao cancer.

GRAYCE LOUYSE
EDITORA CHEFE

LIGA
CONTRA
O CANCER

ENSINO, PESQUISA
E INOVAGCAO
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DEZEMBRO LARANJA

CANCER DE PELE

ABORDAGEM
DO TEMA

NO BRASIL, O CANCER DE PELE
E O MAIS DIAGNOSTICADO DE
TODAS AS NEOPLASIAS

EPIDEMIOLOGIA

O cancer de pele, entre todas as neoplasias, € o mais
frequentemente diagnosticado (INCA, 2020), sendo
responsavel por cerca de 30% dos casos. Analisando
o indice de mortalidade no ano de 2018, este cancer
causou 4120 mortes em ambos 0s sexos em todas
as faixas etarias. Para cada ano do triénio de 2020-
2022, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou
a incidéncia de 83.770 novos casos de cancer de
pele ndo melanoma em homens e 93.170 casos em
mulheres (INCA, 2020).

ETIOLOGIA

Cancer de pele do tipo melanoma

O melanoma cuténeo é um tipo de cancer de pele
gue tem origem nos melandcitos (células produ-
toras de melanina, substancia que determina a cor
da pele) e tem predominancia em adultos brancos.
O melanoma representa apenas 4% das neoplasias
malignas da pele, sendo o tipo mais grave devido a
sua alta possibilidade de metastase.

Embora o diagndstico de melanoma normalmente
traga medo e apreensdo aos pacientes, as chances
de cura sdo de mais de 90%, quando ha deteccéao
precoce da doenca. Nos ultimos anos, houve uma
grande melhora na sobrevida dos pacientes com
melanoma, principalmente devido a deteccao pré-
via do tumor.
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“E o cAncer mais frequente
no Brasil, e corresponde a

cerca de 25% de todos os
tumores malignos.”

Cancer de pele do tipo ndao melanoma
E o cancer mais frequente no Brasil, e corresponde
a cerca de 25% de todos os tumores malignos regis-
trados no pals. Apresenta altos percentuais de cura,
se for detectado precocemente. Entre os tumores de
pele, o tipo ndo melanoma é o de maior incidéncia
e menor mortalidade. O cancer de pele é mais co-
mum em pessoas com mais de 40 anos, sendo rela-
tivamente raro em criancas e negros, Com excecao
daqueles portadores de doencas cutadneas prévias.
Pessoas de pele clara, sensivel a acdo dos raios so-
lares, s&o as principais acometidas. Como a pele -
maior orgdo do corpo humano - é heterogénea, o
cancer de pele ndo melanoma pode apresentar tu-
mores de diferentes linhagens:

e CARCINOMA BASOCELULAR (CBC): o mais

prevalente dentre todos os tipos. O CBC surge
nas células basais, que se encontram na camada
mais profunda da epiderme (a camada superior
da pele). Tem baixa letalidade e pode ser cura-
do em caso de deteccdo precoce. O CBC surge
mais frequentemente em regides expostas ao
sol, como face, orelhas, pescoco, couro cabelu-
do, ombros e costas.

CARCINOMA ESPINOCELULAR (CEC): segun-
do mais prevalente dentre todos os tipos de
cancer. Manifesta-se nas células escamosas, que
constituem a maior parte das camadas superio-
res da pele. Pode se desenvolver em todas as
partes do corpo, embora seja mais comum nas
areas expostas ao sol, como orelhas, rosto, cou-
ro cabeludo, pescoco e outros.

MITO X VERDADE

Pessoas com mais melanina na pele (pesso-
as morenas e negras) tém menos chances de
ter cancer de pele.

Verdade! Pois a melanina é um protetor na-
tural na nossa pele mas é importante o uso
de protetor por todos (independente da
cor da pele)

7
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FATORES DE RISCO

A cada ano observa-se um aumento consideravel no
numero de novos casos diagnosticados de cancer
de pele. Nesse contexto, € importante destacar que
existem varios fatores de risco classificados como
ndo modificdveis (genéticos) e modificaveis (am-
bientais) que estdo associados ao desenvolvimento
dessa neoplasia.

Fatores de risco modificaveis:
Exposicdo a radiacdo ultravioleta (UV);

* Bronzeamento artificial (as camaras de bron-
zeamento artificial possuem fontes de radiacéo
UV, e dessa forma poderad causar danos a estru-
tura da pele);

* Tabagismo;

e Etilismo.

Fatores de risco ndo modificaveis:

* Historico familiar: diagndstico da doenca em
memlbros da familia pode ser um alerta para um
possivel aumento das chances no desenvolvi-
mento do cancer de pele;

* Fatores genéticos: mutacdes no DNA que po-
dem facilitar o aparecimento de canceres. Além
disso, fatores genéticos sdo responsaveis por
caracteristicas individuais como na tonalidade
da pele, que em albinos, ruivos, loiros e outros
individuos de pele e olhos claros apresentam
maior chance no desenvolvimento do cancer de
pele pelo aumento aos danos na pele causado
por fatores ndo modificaveis, como radiacdo UV,

* Imunossupressao: pacientes que fazem uso de
medicamentos imunossupressores, como pa-
cientes com diagnostico de HIV, possuem um
enfraguecimento do sistema imunoldgico facili-
tando o surgimento do cancer de pele;

* Paciente que ja tiveram diagnostico de qual-
quer tipo de cancer ou até mesmo um cancer
de pele anteriormente curado, tem um aumen-
to nas chances de ter o cancer de pele.

SINAIS E SINTOMAS

O cancer da pele pode se apresentar como pintas/
sinais, inflamacéao ou irritacdo na pele. E importante
estar sempre atento aos seguintes sintomas:

* Lesdo na pele de aparéncia elevada e brilhan-
te, transparente, avermelhada, castanha, ro-
sea ou multicolorida, com crosta central e que
sangra facilmente;

* Pinta/sinal preto ou castanho que muda sua

cor, textura, torna-se irregular nas bordas e
cresce de tamanho;

* Mancha ou ferida que néo cicatriza, que con-
tinua a crescer apresentando coceira, crostas,
modificacdo da pele ou sangramento.

Além desses sinais e sintomas, melanomas metasta-
ticos podem apresentar outros sintomas, como: no-
dulos na pele, inchaco nos ganglios linfaticos, falta
de ar ou tosse, dores abdominais e de cabeca, que
variam de acordo com a area para onde o cancer
avangcou.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Evitar ficar muito tempo exposto ao sol;

* Preferir passeios curtos pela manha antes das
10h ou a tarde apds as 16h. Os individuos devem
estar sempre protegidos com roupas, chapéu,
boné e, se necessario, filtro solar;

* Conscientizar quanto a importancia da detec-
cdo e tratamento precoces do cancer da pele
para maior chance de cura;

* As criancas devem ser protegidas do sol com
barreiras mecanicas como roupas de manga
longa, bonés ou chapéus, porém o uso de filtro
solar deve ser recomendado pelo médico pedia-
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tra de acordo com a idade da crianca;

* Realizar autoexame da pele com atencéao a le-
sbes que apresentam crescimento, que san-
gram espontaneamente ou que ndo cicatrizam;

* Uso de protecdo solar em areas da pele com de-
ficiéncia de melanina, como por exemplo, lesdes
de vitiligo;

* Cuidado com lesdes crbonicas, como Ulceras,
areas com danos de radioterapia e cicatrizes ci-
rdrgicas.

DETECCAO PRECOCE

Liderando o indice de prevaléncia e incidéncia entre
os tipos de cancer, tanto em homens como mulhe-
res, o cancer de pele possui nimeros que nos aler-
tam gquanto a importancia do diagndstico precoce.

Apesar de ndo haver recomendacdes consolidadas
qgue demonstram rastreamento populacional para o
cancer de pele por meio do autoexame ou do exa-
me clinico, a deteccdo precoce do cancer de pele
ainda apresenta papel importante para a evolucao
clinica da doenca, permitindo melhores efeitos no
tratamento, maiores oportunidades de cura e meno-
res sequelas cirdrgicas, assim como a diminuicéo da
morbidade e mortalidade.

E de grande importancia conhecer a propria pele,
notar o aparecimento de novas manchas, pintas e
sardas pelo corpo, bem como compreender os prin-
cipais sinais e sintomas do cancer de pele, para as-
sim detecta-lo em sua fase pré-clinica. O autoexame
de pele pode ser realizado uma vez ao més, em um
local bem iluminado e em frente a um espelho. Pode
ser feita a avaliacdo do corpo inteiro, e em regides
mais dificeis pode ser utilizado um espelho menor, o
importante é que todas as areas sejam examinadas:
bracos, pernas, plantas das mé&os e pés, bem como,
couro cabeludo, orelhas e costas.

Esses cuidados devem ser inseridos no dia a dia por
toda populacdo e sdo essenciais para individuos de
pele clara, trabalhadores rurais, pescadores e outros
profissionais com alta exposicdo a luz solar. As prin-
cipais alteracdes que demandam atencdo sdo os si-
nais de “transformacao” manifestados no cancer de
pele, também conhecidos como: “Métodos ou Auto-
exame do ABCDE”, que consistemm em manchas que
possuem caracteristicas:

* A - Assimétricas: uma metade divergente da
outra. Manchas que quando divididas em
duas metades, sao assimétricas;

° B - Bordas irregulares: margens com contorno
mal definido, sem bordas lisas e delimitadas;

* C - Cor variavel: varias cores e tons em uma
mesma lesdo (azul, cinza-azulado, vermelho,
marrom ...);

¢ D - Diametro: tamanho maior que 6 milimetros
(aproximadamente um gréo de feijdo);

* E - Evolugdo: progressao, crescimento ou modi-
ficacdo dos sinais.

Simétrico Assimétrico

Bordas regulares Bordas irregulares

Uma cor sé Diferentes cores na pinta

Menor que 6mm Maior que 6mm

Mudanca de
aparéncia

Fonte: adaptacao do Projeto Juntos Contra o Melanoma

DIAGNOSTICO

O diagnodstico normalmente é feito pelo dermatolo-
gista, através de exame clinico. Em algumas situa-
cdes, € necessario que o especialista utilize a der-
matoscopia, exame no qual se usa um aparelho que
permite visualizar algumas camadas da pele n&o vis-
tas a olho nu. Alguns casos exigem um exame inva-
Sivo, que € a biopsia.

TRATAMENTO

O tratamento mais indicado é a cirurgia, sendo a
radioterapia e a quimioterapia também utilizados
dependendo do estdgio do cancer. Na metastase
(quando o cancer ja se espalhou para outros 6rgdos),
o melanoma € tratado com novos medicamentos,
gue apresentam altas taxas de sucesso terapéutico.
A estratégia de tratamento para a doenca avancada
deve ter como objetivo postergar a evolucdo da do-
enca, oferecendo chance de sobrevida mais longa a
pacientes que anteriormente tinham um prognostico
bastante reservado. @

MITO X VERDADE

Passar o protetor solar é uma medida sim-
ples, que pode ser feita apenas antes de se
expor ao sol?

Mito! E uma medida simples, mas sua aplica-
cdo deve ser renovada a cada 2 horas.

Revista Oncoprisma



ESPACO

MULT

NUTRICAO

VITAMINA D X EXPOSICAO

Apesar da radiacdo ultravioleta (UV) estar associada
ao cancer de pele, ela também traz beneficios como
a producdo de vitamina D, desempenhando um im-
portante papel sobre a salude humana. N&o a toa,
a vitamina D é conhecida como a vitamina do sol.
Durante a exposicdo a luz solar, a luz ultravioleta B
(UVB) entra na pele e ativa a vitamina D presente
nela. Cerca de 80% a 90% da necessidade de vitami-
na D dos seres humanos € obtida dessa forma, mas
alguns fatores podem afetar sua sintese. Dentre eles:
o pigmento da pele, o uso de protetor solar ou rou-
pas com protecdo, o envelhecimento, a hora do dia,
a estacdo do ano e a latitude. Aliado a isso, temos
a baixa disponibilidade de alimentos fontes da vita-
mina, além da fortificacdo inadequada e o equivoco
de que uma dieta saudavel contém uma guantidade
adequada de vitamina D.

CONSEQUENCIAS DA
DEFICIENCIA DE VITAMINA D

Acredita-se que em torno de 50% da populacado esta
sob risco de deficiéncia da vitamina. Essa deficiéncia
causa retardo de crescimento e raquitissmo em crian-

cas e pode precipitar e aumentar o risco de osteo-
penia (perda gradual da massa dssea que pode levar
a osteoporose), osteoporose (diminuicdo da massa
0ssea, causando osso finos e fracos) e aumento risco
de fratura em adultos. Outras consequéncias graves
aparecem, incluindo aumento do risco de canceres
comuns, doencas autoimunes (como esclerose mul-
tipla), doencas infecciosas, doencas inflamatdrias
(artrite), doencas cardiovasculares (hipertenséo),
resisténcia a insulina e doencas periodontais (dos
dentes).

RECOMENDAGCAO

A recomendacdo da exposicdo ao sol com o objetivo
de producédo da vitamina D é equivalente a 15 minu-
tos diarios, ao meio dia de céu claro sem nuvens. Se
necessitar de um periodo de exposicao maior, dar
preferéncia ao inicio da manhéa e final de tarde e uti-
lizar o protetor solar. Sobre a alimentacéo, o ideal
é consumir peixes como atum, sardinha e salmao,
além de outros alimentos como figado de boi, gema
de ovo, leite e seus derivados. B

Edi¢do 01 - dezembro 2020
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FARMACIA
USO DO PROTETOR

A exposicao ao sol esta relacionada como o princi-
pal fator de risco para o desenvolvimento do can-
cer de pele em todo o mundo. Todo esse processo
ocorre principalmente devido a presen¢a da radia-
c¢ao ultravioleta (UV), que pode ser classificada em
dois tipos: UVA e UVB.

A radiacao UVB é caracterizada por ser o compo-
nente mais energético e mutagénico das radiacdes
solares, sendo diretamente absorvida pelo DNA, in-
duzindo reacdes quimicas que podem proporcionar
por meio de mutacdes no DNA, o desenvolvimento
do cancer de pele. A radiacédo UVA é menos energe-
tica que a radiacao UVB, porém é o tipo de radiacao
mMais abundante na luz solar natural, estando envolvi-
do no fotoenvelhecimento da pele e no processo do
desenvolvimento do cancer de pele, por favorecer
reacdes quimicas relacionadas ao estresse oxidati-
vo. Além disso, devido a limitada capacidade da pele
humana de reparar danos causados ao DNA induzi-
dos pela radiacdo UVA, pode ocorrer o acumulo de
mutacdes durante toda a vida de uma pessoa, que
muitas vezes ndo causam efeitos danosos, ou pode
estar relacionado ao fotoenvelhecimento da pele, ou
ao desenvolvimento de lesées benignas e até mes-
Mo ao desenvolvimento do cancer de pele.

Nessa perspectiva, € importante buscar meios para
protecdo da pele por meio do uso de protetor solar,
buscar protecdo dos labios e até mesmo dos olhos.
Para que um protetor solar (fotoprotetor) seja ideal,

OU seja, para gue possa proteger de maneira mais
eficaz a pele contra a acdo das gqueimaduras solares,
e da radiacdo UV, é importante que ndo seja irritante,
gue tenha uma boa resisténcia a dgua e é essencial
gue contenham filtros, que s&o moléculas responsa-
veis por absorver, refletir ou dispersar os dois tipos
de radiacdo ultravioleta, UVA e UVB. Na escolha do
protetor solar, o fator determinante para uma pro-
tecdo contra radiacdo UVB e por meio do fator de
protecdo solar (FPS), e o critério que determina a
protecdo para radiacdo UVA é o persistant Pigment
darkening (PPD). De acordo com a legislacdo vigen-
te, o fator minimo de protecdo UVA deve ser no mini-
mo 1/3 do fator de protecdo indicado na rotulagem. |

Para protecao contra radiagcao UVB e UVA:
Baixa Protec¢cdo - 6 a 15 FPS // No minimo 2 a 5 PDD;

Protec¢do Intermediaria - 15 a 30 FPS // No minimo 5 a 10 o PPD;

Alta Protecdo - 30 a 50 FPS // No minimo 10 a 16,6 o PPD;

Altissima Protec¢do - Maior que 50 FPS // No minimo 1/3 do FPS, o PPD.

MITO X VERDADE

Em dias nublados, ndo é necessario usar pro-
tetor, pois temperaturas baixas ndo causam
danos a pele?

Mito! Os danos ndo sdo causados pela tempe-
ratura e sim pela radiacdo solar, que ndo pode-
mos ver a olho nu.

1
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ENFERMAGEM

SE OLHE, SE CUIDE!

VEJA SE VOCE FAZ PARTE
DO GRUPO DE RISCO DO
CANCER DE PELE

« Alguém na sua familia tem ou ja teve cancer
da pele?

* Vocé ja teve mais de 6 queimaduras de sol
durante a vida, daquelas que a pele fica
muito vermelha e ardendo?

* Vocé tem muitas sardas?
e Vocé tem mais de 50 pintas no corpo?

e Vocé tem pele muito clara, daguela que
sempre gueima no sol e nunca bronzeia?

* Vocé ndo consegue se bronzear?

e Vocé estd com alguma ferida que néo
cicatriza®?

* Vocé tem alguma pinta no corpo que esta se
modificando, mudando a cor ou crescendo?

* Vocé ja teve cancer da pele?
* Vocé tem mais de 65 anos?

Se vocé tem algum desses sintomas, procure o pos-
to de salde mais perto da sua casa para uma con-
sulta. E ndo esqueca: use chapéu, use oculos de sol,
use camiseta, use protetor solar diariamente e evite
o sol entre as 10h e 16h.

PASSO A PASSO: COMO FAZER
O AUTOEXAME DE PELE

O autoexame é um método simples para detectar
precocemente o cancer da pele, incluindo o mela-
noma. A técnica deve ser feita regularmente, a cada
seis meses. E muito importante anotar as datas e a
aparéncia da pele, assim como das pintas em cada
exame e se vocé quiser, podera até fotografar para
depois comparar se essas lesdes estdo maiores e/ou
mudaram de dor.

1) Em frente a um espelho, com os bracos levanta-
dos, examine seu corpo de frente, de costas e os la-
dos direito e esquerdo;

2) Dobre os cotovelos e observe cuidadosamente as
maos, antebracos, bracos e axilas;

3) Examine as partes da frente, detrds e dos lados
das pernas, além da regido genital;

4) Sentado, examine atentamente a planta e o peito
dos pés, assim como os entre os dedos;

5) Com o auxilio de um espelho de mé&o e de uma
escova ou secador, examine o couro cabeludo, pes-
coco e orelhas;

6) Finalmente, ainda com auxilio do espelho de mé&o,
examine as costas e as nadegas.

MITO X VERDADE

Somente a luz solar possui raios ultraviole-
tas (UV), podendo causar maleficios como o
cancer de pele.

Mito! Apesar do importante papel desempe-
nhado pelo sol no cancer de pele, algumas
fontes artificiais podem produzir UV com in-
tensidade até maior que a dele. Entre essas
fontes podem ser citadas as ldampadas de ilu-
minacdo de alguns ambientes (oficinas, esta-
dios, estudios e ruas), soldagem, as lampadas
das cabines de bronzeamento artificial e al-
guns tipos de laser.

Edi¢do 01 - dezembro 2020
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ENTREVISTA

COM O ESPECIALISTA

DR. JOSELI BATISTA DE LIMA
DERMATOLOGISTA

Dermatologista da Liga Contra
o Cancer, desde 2002, com
vasta experiéncia em deteccdo
e tratamento de cancer de pele.

SQBRE O
CANCER DE PELE

1. O CANCER DE PELE E O MAIS PREVALENTE NO BRASIL.
POR QUE E TAO COMUM?

Dr.: Joseli: O cancer de pele é o mais comum ndo sé no Brasil, mas no
mundo. [...] O principal motivo para o cancer de pele é o sol. Entdo tere-
mos uma frequéncia maior em locais ensolarados, que tenham sol o ano
todo, como é o caso aqui da regido e, principalmente, em pessoas de
pele clara. Essa combinacdo pele e sol vai resultar no cancer de pele [...].

2. FALE SOBRE OS METODOS DE PREVENCAO AO CANCER
DE PELE.

Dr.: Joseli: Se vocé considerar como a principal causa a exposicdo ao
sol, entdo a prevencado seria justamente ter as mudancas de habitos e
a protecdo solar. Por exemplo, ao invés de ir a praia, como 0s jovens
costumam ir por volta de 11h, meio dia (hordrio mais critico), a solucdo
seria ir mais cedo ou mais tarde, depois das 15h. A prevencdo passa por
al, na mudanca de habito, no uso de roupas que protejam mais, chapéu
e o protetor solar seriam 0s recursos, uma das armas que temos para
essa protecao.

3. 0 BRONZEAMENTO, TANTO EM CAMARAS, QUANTO
AO NATURAL (EXPOSICAO SOLAR COM PRODUTOS) E
UM HABITO DA MODA, PRINCIPALMENTE QUANDO SE
APROXIMA O VERAO. ESSE HABITO E PREJUDICIAL?
EXPLIQUE OS RISCOS ENVOLVIDOS.

Dr.: Joseli: O bronzeamento € uma resposta do organismo a uma agres-
s80 que estd ocorrendo. Por que a pessoa fica bronzeada? Porgue ocor-
re um espalhamento da melanina que ja existe e uma producdo de mais
melanina na pele. [...] “Se vocé entender que o bronzeamento é o orga-
nismo se protegendo contra o sol... entdo, por que ele esta se protegen-
do? Porque a radiacdo ultravioleta é sim prejudicial, causa alteracdes no
DNA da célula. Essas alteracdes de inicio serdo corrigidas, mas, apos
muitas exposi¢cdes, termina o organismo ndo conseguindo corrigir e
ocorrem as mutacdes que levam ao aparecimento dos tumores. Tanto o
bronzeamento natural ou artificial, eles s&o prejudiciais. Alguns tipos de
bronzeamento sdo a base de pigmentos, ndo é por estimulo da radiacdo
ultravioleta. E como se estivesse pintando a pele. Esse tipo, a principio,
n&o seria prejudicial [...]
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4. HA MUITAS DUVIDAS EM RELACAO AOS
PROTETORES SOLARES E SEU FATOR DE
PROTECAO. QUAIS SAO SUAS INDICACOES?

Dr.: Joseli: De um modo geral, o fator de protecdo 30 ja
estaria adequado, porgue ja impede a penetracdo de mais
de 90% dos raios de sol na pele. Em algumas situacdes
que a pessoa tem uma pele muito clara e em doencas que
tenham influenciam pelo sol, recomenda-se um fator de
protecdo mais alto, tipo 50, 60, 70 ou mais, pois qualquer
protecdo a mais vai trazer um beneficio nessas situacodes.

L.l

Entrevistadora: e a questdao também da reaplicacao, né,
doutor?

Dr.: Joseli: Isso, normalmente o protetor ele tem um efeito
entre 2 a 3 horas. Entdo é importante a reaplicacdo, como
também a aplicacdo por pelo menos de 20 a 30 minutos an-
tes da exposicdo para dar tempo de comecar a fazer efeito.

5. A PARTIR DE QUAIS SINAIS E SINTOMAS
RECOMENDA-SE A PROCURA POR UM
DERMATOLOGISTA?

Dr.: Joseli: Diante do surgimento de alguma lesdao de pele,
uma lesdo recente que tenha mudancas rapidas: de tama-
nho, de formato, de cor. Sintomas como cocar e doer nao
sdo tdo importantes, o cancer de pele ndo da esse tipo de
sintoma. O mais importante &, se vocé tem uma lesdo de
pele que estd se modificando de forma relativamente rapi-
da, deve procurar o profissional dermatologista.

6. EM QUE FASE DA EVOLUCAO DA DOENCA,
HA UMA PROCURA MAIOR PELO SERVICO
MEDICO?

Dr.: Joseli: E muito varidvel. Tem gente que diante de qual-
quer coisa gue surge, ja procura o médico, muitas vezes
de uma forma até exagerada. Mas tem muitos que sé vao
procurar ajuda, quando a lesdo comeca a “dar” problema,
por exemplo: o cancer de pele pode sangrar em alguns
tipos, sangrar espontaneamente, ou podem ferir, formar
uma ferida aberta que ndo cicatriza, ou que demora a cica-
trizar. E nessas situacdes que a maioria dos pacientes vao
procurar um médico. [...]

7. QUAIS OS PRINCIPAIS TRATAMENTOS?
HA CHANCES DE CURA SE INICIADO
PRECOCEMENTE?

Dr.: Joseli: O tratamento mais tradicional é a cirurgia (com
incisdo e sutura). Se existe a lesdo suspeita de cancer de

pele, se deve tirar a lesé&o, de preferéncia e dependendo do M ITO X VERDADE

tamanho, se tira a lesdo toda (com margem de seguranca

e com margem de pele normal) e mandar para bidpsia. Nossos labios ta!“bem precisam de protecao
Dependendo do tipo, podera o tratamento ser sé isso. [...] contra o sol, assim como os olhos?

Jao melalnoma, que é uma forma mais agressiva, envolve Verdade! E verdade, por isso também deve-
outros cuidados posteriores a cirurgia, para poder ter uma mos usar protetores labiais e 6culos de sol
garantia que vai ter a cura. Mas, além da cirurgia, existem *com protecio*

outras formas de tratamento. [...] M
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ENTREVISTA

COM O PACIENTE

Como visto até aqui, apesar da grande prevaléncia do cancer de pele, a cura é possivel. Confira
o relato de Dona Gorete que superou essa doenca.

1. VOCE JA TINHA OUVIDO FALAR SOBRE
CANCER DE PELE ANTES DO DIAGNOSTICO?

Dona Gorete: Sim, tenho parentes que tiveram essa
doenca, os primos dos meus pais.

2. COMO VOCE DESCOBRIU O CANCER?

Dona Gorete: Apareceu uma lesdo no rosto que apa-
recia e sumia por si so. Depois essa lesdo comecou
a ferir [..] e eu ja desconfiava que era cancer de pele
pois ja tinha visto em outras pessoas da minha fa-
milia [...]. Em uma noite, a lesdo sangrou sem eu ter
machucado e percebi que estava crescendo, foi en-
tdo que procurei um dermatologista e ele constatou
que era cancer mesmo.

3. QUANTO TEMPO VOCE FICOU EM
TRATAMENTO?

Dona Gorete: O tratamento em si é rapido, com ci-
rurgia, € bem simples. Mas é algo que aparece na
minha pele de vez em quando, ent&o ja fiz 5 cirurgias
no total. Sempre que aparece alguma lesdo eu retor-
no para o médico, ele faz a cirurgia, vou para casa no
mesmo dia e continuo com os cuidados recomenda-
dos de protecéo.

4. QUANTAS HORAS POR DIA VOCE COSTUMA-
VA FICAR EXPOSTO AO SOL? USAVA ALGUMA
PROTECAO?

Dona Gorete: Ah, eu era agricultora, entdo eu traba-
Ihava cerca de 9h-10h por dia no sol. Eu usava camisa
de manga longa e chapéu, mas ndo usava protetor
solar, [...] era bem descuidada nesse sentido.

5. HOJE EM DIA VOCE COSTUMA SE PROTEGER
DA EXPOSICAO SOLAR?

Dona Gorete: Hoje em dia eu me protejo sempre que
Vou sair de casa, até mesmo quando o dia esta nu-
blado. Uso camisa de manga longa, calca, chapeéu,
oculos de sol e filtro solar, é indispensavel.

6. QUAIS AS PRINCIPAIS MUDANCAS QUE O
TRATAMENTO E O DIAGNOSTICO TROUXERAM
EM SUA VIDA??

Dona Gorete: Bom... Deixei de ir em eventos em fa-
milia dependendo do horario e qualquer outro lazer
gue seja com exposicdo ao sol. Eu evito ao méaxi-
mo sair em horarios em que o sol esta forte, porque
percebi que quanto mais sol eu levo, mais rapido as
lesdes aparecem. Mas consigo viver uma vida nor-
mal, apenas tenho cuidado com a minha saude. As
pessoas da minha familia entendem e sabem que é
o correto a fazer.

7. COMO FOI PARA A SENHORA RECEBER A
NOTICIA?

Dona Gorete: Por saber que era um problema so na
pele, ndo me apavorei. Mas eu sabia que se ndo me
cuidasse, algo simples poderia ficar complicado. En-
tdo no inicio foi dificil saber que alguns habitos de
vida precisam mudar. Atualmente, eu permaneco em
acompanhamento médico e seguindo todas as reco-
mendacdes, [...] da tudo certo.

8. QUAL RECADO VOPE DARIA PARA POPU-
LAGCAO QUANTO AO CANCER DE PELE?

Dona Gorete: Que se cuidem! Nos vivemos em uma
cidade com sol constante, entdo usem protecdo
sempre e ndo esquecam de usar protetor solar to-
dos os dias e ndo apenas quando vao a praia ou a
piscina. E, se sentir alguma coisa, ndo se apavore!
Procure um médico, esse € o primeiro passo para se
cuidar [...].
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ABORDAGEM
DO TEMA

A descoberta de um cancer vai muito além do fecha-
mento de um diagndstico. Muitas vezes transcende
a ocorréncia de sinais e sintomas fisicos e ultrapas-
sa barreiras que envolvem o bem-estar emocional e
mental, ndo somente de quem recebe o diagndsti-
co, como também de seus cuidadores, parentes e
familiares. Diante da metamorfose vivida desde o
momento da descoberta, ao tratamento, as certezas
e incertezas enfrentadas no decorrer destes, as mu-
dancas no dia a dia, como nas atribuicdes em casa,
no trabalho, na escola ou faculdade torna-se comum
gue pacientes manifestem sentimentos que envol-

vam o medo, ansiedade, angustia e depresséao.

Algumas estimativas trazem que cerca de um ter-
co dos pacientes com cancer tratados em hospital,
podem apresentar problemas relacionados a salude
mental. outros estudos demonstram que a estatisti-
ca de pacientes oncoldgicos acometidos por trans-
tornos psiquiatricos pode variar de 30% a 60%. Esta
prevaléncia pode variar de acordo com as fases da
trajetoria da doenca, estagio e o tipo de cancer.

A capacidade de adaptacdo as mudancas, o cuidado
de uma equipe especializada e o apoio de familiares
ou cuidadores, sdo eixos essenciais no enfrentamen-
to destes transtornos Ja existem evidéncias cientifi-
cas gue demonstram os beneficios da promocdo a
uma melhor qualidade de vida, e até mesmo impac-
tos na sobrevida de pacientes, que recebiam apoio e
cuidado psicossocial.

Dentre os transtornos mentais mais incidentes no
mundo, destacam-se:
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e DEPRESSAO: Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), a depressdo é o transtorno
mental mais comum no mundo, com cerca de
264 milhdes de pacientes, contabilizando cerca
de 4,4% pessoas no planeta que convivem com
essa doenca, atingindo todas as idades;

* TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO (TOC):
Transtorno neuropsiquiatrico que acomete cer-
ca de 0,3% a 3,1% da populacdo ao longo da his-
téria, afetando qualguer idade ou etnia;

e ANSIEDADE: A prevaléncia mundial do trans-
torno de ansiedade (TA), segundo a OMS, é de
3,6%. E mais incidentes no sexo feminino que
masculino (4,6% e 2,6%, respectivamente, a ni-
vel global);

¢ TRANSTORNO BIPOLAR: Estima-se que 30 mi-
Ihdes de pessoas em todo o mundo sofrem com
esse transtorno.

Angustia, medo, panico e revolta, podem vir juntos
ao diagnostico do cancer causando doencas fisicas

e psiquicas. E comum que pacientes oncoldgicos e
familiares que os acompanham neste processo te-
nham pensamentos negativos, ideacdo suicida e di-
ficuldades para enfrentar conflitos pessoais, desen-
volvendo crises de ansiedade e depresséo.

A psicologa Paloma Noadia dos Santos Silva, espe-
cialista em saude mental, ainda esclarece que, a per-
da de algumas funcdes fisicas, mudancas na imagem
corporal como cicatrizes, “queda de cabelo e pele
ressecada, comprometem a independéncia e auto-
nomia, podendo afetar diretamente a salde mental
do paciente.

Com isso, a assisténcia psicoldgica busca oferecer
ao paciente um melhor enfrentamento a doenca,
empoderando o mesmo e dando lugar de fala para
gue descubram juntos (paciente, familia e equipe) o
melhor caminho para o tratamento da doenca. Este
processo é de extrema importancia tendo em vista
gue cada pessoa vai reagir conforme sua historia de
vida e suas interpretacdes diante do adoecimento.
Quando o paciente estd bem mentalmente, ele con-
segue manter o equilibrio para o tratamento, convi-
vendo e entendendo melhor suas emocdes e senti-
mentos, ressalta a especialista.

Edi¢do 01 - dezembro 2020
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Praticas Integrativas

Ha inumeros fatores que levam o paciente oncoldgico a ter um diagndstico relacionado a transtornos men-
tais, como a presenca de ansiedade, a qualidade do apoio familiar/social e os sentimentos de impoténcia e
desmoralizacao, que podem estar interligados com as manifestacdes de desesperanca, angustia e soliddo.

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC) estdo sendo cada vez mais usadas por pessoas nos paises
ocidentais apos um diagndstico de cancer. Essa terapia pode ser administrada juntamente com o tratamento
padréo, separado ou exclusivamente em alguns casos. Ha diversos objetivos, seja amenizar os efeitos cola-
terais dos tratamentos empregados, ou como recurso de enfrentamento da psicologia, mantendo atitude e
vivéncia positivas, além de aumentar a esperanca guanto ao curso da doenca.

Como resultado, pessoas com cancer gue fazem uso de terapias complementares apresentam melhor qua-

lidade de vida, com beneficios nos sintomas, na saude mental, espiritual e social.

O1

Acupuntura

Criada ha mais de 2.500 anos na
China, a acupuntura e um dos tra-
tamentos mais antigos do mundo.
Compreende um conjunto de pro-
cedimentos que permitem o esti-
mulo preciso de locais no corpo,
definidos por meio da insercédo de
agulhas filiformes metéalicas, para
promocao, manutencao e recupe-
racdo da saude, bem como para
prevencdo de agravos e doencas.

02

Fitoterapia

A fitoterapia € uma terapia ca-
racterizada pelo uso de plantas
medicinais em suas diferentes
formas farmacéuticas, sem a utili-
zacdo de substancias ativas isola-
das, ainda que de origem vegetal.

03

Arteterapia

E uma pratica que utiliza a arte
como base do processo terapéu-
tico. Faz uso de diversas técnicas
expressivas como pintura, dese-
nho, sons, musica, modelagem,
colagem, mimica, tecelagem, ex-
pressdo corporal, escultura, den-
tre outras.
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04

Musicoterapia

E a utilizacdo da musica e seus
elementos (som, ritmo, melodia e
harmonia), em grupo ou de for-
ma individualizada, num processo
para facilitar e promover a comu-
nicacdo, relacdo, aprendizagem,
mobilizacdo, expressdo, organiza-
c&0 e outros objetivos terapéuti-
cos relevantes. Musicoterapia fa-
vorece o desenvolvimento criativo,
emocional e afetivo e, fisicamente,
ativa o tato, a audicéo, a respira-
cdo, a circulacado e os reflexos.

O5

Reiki

E uma pratica de imposicdo de
Maos gue usa a aproximacao ou
o togue sobre o corpo da pessoa
com a finalidade de estimular os
mecanismos naturais de recu-
peracdo da saude. A terapéutica
objetiva fortalecer os locais onde
se encontram bloqueios - “nds
energéticos” - eliminando as toxi-
nas, equilibrando o pleno funcio-
namento celular, de forma a res-
tabelecer o fluxo de energia vital.

06

Meditac¢ao

E uma pratica presente em inu-
meras culturas e tradicdes. Torna
a pessoa atenta, experimentando
O que a mente estd fazendo no
momento presente, desenvolven-
do o autoconhecimento e a cons-
ciéncia, com o intuito de observar
0s pensamentos e reduzir o seu
fluxo. Estimula o bem-estar, rela-
xamento, reducdo do estresse, da
hiperatividade e dos sintomas de-
pressivos.

Edicdo 01 - dezembro 2020
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NUTRICAO

O estresse contribui para diversos resultados preju-
diciais a saude, incluindo comportamentos alimen-
tares pouco saudaveis. Para auxiliar, a alimentacdo
consciente, ou seja, estar atento ao momento pre-
sente quando se estd comendo, prestando muita
atencao ao efeito da comida sobre os sentidos e ob-
servando as sensacodes fisicas e emocionais pode ser
uma grande aliada. Também chamada de atencéo
plena, a pratica ajuda no gerenciamento do estresse,
dor e ansiedade, além da compulsédo alimentar.

Dicas:
- Mastigue bem o alimento, sinta o sabor, a tempera-
tura, a consisténcia dele;

- Evite todo tipo de aparelhos eletrénicos, como ce-
lular, tablet, televisdo na hora das refeicoes;

- Observe os sinais de fome e de saciedade. N&o
coma mais do que precisa ou aguenta;

- A pratica da comensalidade (estar junto e comer a
mesa) com familia e amigos € uma pratica saudavel
(faz bem para a cabeca e o coracdo).

A ansiedade, depressdo, transtorno bipolar e outros
problemas da mente podem roubar a paz neces-
saria para se ter um boa noite de sono. Uma noite
na qual ndo se descansa, traz prejuizos que podem
atrapalhar toda a semana, como falta de concentra-
cdo, mal-humor e dificuldade para se comunicar. A
alimentacdo é um fator chave para a qualidade do
sono, acompanhe as dicas abaixo e saiba como.

Reduzir o consumo de alimentos acu-
carados e gordurosos:

Quando consumimos sem limites sorvetes, biscoitos
recheados, doces, balas, bolos confeitados (os mais
bonitos e decorados da padaria, sabe?) e frituras em
geral, ficamos mais preguicosos, comprometemos
nossa salde mental e aumentam os riscos de desen-
volver depressédo e sintomas da ansiedade.

Quais alimentos podem prejudicar

seu sono?

Café, alcool e bebidas energéticas sdo um convite
para passar a noite em claro, evite consumi-las pro-
Ximo ao horario de dormir.
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Chas que acalmam

Fazer um cha para relaxar parece facil ndo é? E é
mesmo, mas vocé sabe a diferenca entre decoccédo
e infusdo? Vem ca, aprender diferentes modos de
preparo:

* A infusdo trata-se de ferver a agua e depois de
aquecida, colocar na xicara com a planta, tam-
par com o pires e deixar descansar por 10 ou 15
minutos.

* Na decoccédo, a dgua e a planta sdo colocadas
juntas na panela, para que ferva por 5 ou 10 mi-
nutos.

Existem algumas ervas que possuem efeito “cal-
mante” e podem aliviar os sintomas da ansiedade,
como a insénia. Que tal experimentar hoje? Veja al-
gumas opcodes:

Valeriana: decoccédo de 1 ou 2 colheres de sopa da
raiz seca para cada 1 litro de agua;

Passiflora: também conhecido como maracuj3,
agqui nos fazemos a infusdo com 1 colher de sopa
das folhas (pode rasgar em pedacinhos) ou com 1
colher de sopa do pd (basta bater as folhas secas
no liquidificador) em 1 xicara e meia de agua;

Camomila: a parte utilizada sdo as flores, faca a in-
fusdo de 1 colher de sopa para um copo americano,
gue sao mais ou menos 150mL de agua;

Melissa: também utilizamos as folhas para infusdo
de 1 colher de sopa das folhas picadas em 1 xicara
de &gua.

N&o é muito fa de cha? Que tal experimentar um
sucha de capim cidreira com maracuja, tem sabor
refrescante e pode ser tomado no fim da tarde, na-
queles dias em que o coracao estd mais acelerado.

* Para preparar o sucha, ao invés de adicionar

agua a fruta, vocé ird adicionar o cha, a polpa de
maracuja e bater no liquidificador. Pode adocar
a gosto, mas ndo precisa exagerar, lembre-se de
se cuidar e evitar excessos.

MITO X VERDADE

95% da nossa serotonina (neurotransmis-
sor que regula o “humor”) é produzido no
intestino.

Verdade! Por isso, manter a boa saude intes-
tinal é essencial para a producao desse neuro-
transmissor. Medidas como uma alimentacéo
saudavel, rica em frutas e verduras, sem a pre-
senca de corantes, gordura trans, excesso de
gordura e acucares auxiliam na regulacdo do
sono, humor e apetite.
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FARMACIA

Acompanhando o ritmo acelerado
do estilo de vida contemporaneo,
esta a elevacao continua do diag-
ndéstico de transtornos mentais na
populacdao nos ultimos anos, cir-
cunstancia agravada devido a pan-
demia enfrentada atualmente.

Atrelado a esse este preocupante dado,
estd o aumento no uso de medicamen-
tos psicotropicos, que muitas vezes acaba
ocorrendo de forma irracional. InUmeros
fatores estdo associados ao uso abusivo
desses medicamentos, dentre eles a pro-
pria dependéncia quimica ou farmacode-
pendéncia, tida como um dos principais
efeitos colaterais desses tratamentos. Cha-
mados também de psicofdrmacos, os psi-
cotropicos sao medicamentos que atuam
diretamente no sistema nervoso central, e
sdo capazes de produzir alteracdes cogni-
tivas, de comportamento, humor, levando
assim a alteracdes no estado mental do pa-
ciente que o utiliza. O uso de psicotropicos
€ responsavel pela ocorréncia de indUmeros
efeitos colaterais e reagcdes adversas, prin-
cipalmente quando utilizados sem orienta-
cao e acompanhamento de um especialis-
ta. Efeitos estes que podem se manifestar
de forma despretensiosa como simples fa-
diga corporal, chegando até mesmo a efei-
tos danosos e fatais como o rebaixamento
do nivel de consciéncia, deméncia e parada
cardiorrespiratoria. Existem muitos perigos
associados a automedicacao, uso abusivo
e indiscriminado de medicamentos, princi-
palmente dos psicotropicos, sendo assim,
e primordial que antes de iniciar o uso de
qualquer destes medicamentos se busque
orientacdo de especialistas, que irdo ofe-
recer o suporte necessario, acompanhar e
direcionar o melhor e mais seguro trata-
mento para sua condicao.

MITO X VERDADE

Abusar de alcool e drogas pode causar trans-
tornos mentais.

Verdade! Alcool e drogas possuem substan-
cias que alteram o funcionamento do siste-
ma nervoso central. Dependendo da quanti-
dade, da frequéncia e também do historico
da pessoa, esse consumo pode se tornar
crénico e desencadear a dependéncia qui-
mica assim como transtornos mentais como
depressao, transtorno bipolar de humor e
até esquizofrenia.
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ENFERMAGEM

Atualmente, inimeras descobertas foram realizadas sobre os efeitos da atividade fisica
na nossa saude mental. O principal deles diz respeito aos impactos da endorfina no

NnOssSO organismo.

A endorfina, também conhecida como “horménio
da alegria” € um tipo de hormdnio natural produzido
pelo nosso corpo, liberado durante e apos a pratica
de exercicios fisicos e que proporciona sensacdo de
bem-estar, alegria e conforto. Os resultados dos efei-
tos da endorfina no nosso corpo é a diminuicdo do
estresse, do mau humor e da ansiedade.

Tudo isso afeta o modo como nos sentimos no dia a
dia e faz com gque o “hormonio da alegria” seja reve-
lado como um aliado no tratamento de comprome-
timentos psicoldgicos desconfortaveis, como estres-
se, depressdo e ansiedade.

De acordo com 0s pesquisadores, pessoas sedenta-
rias possuem maior chance de desenvolver depres-
sdo do gue as pessoas que praticam atividades fisi-
cas rotineiramente. Entretanto, ainda que os efeitos
relaxantes e favoraveis no bom humor sejam imedia-
tos apds a pratica, é através de uma rotina de exer-
cicios que os efeitos se tornam duradouros.

Veja algumas das formas de como a atividade fisica
pode melhorar a salude mental e acelerar o processo
terapéutico:

* Reduz o estresse e ansiedade: praticar exerci-
cios € uma forma excelente de combater o es-
tresse, tirar a mente dos problemas e aliviar o
estresse da rotina desgastante do dia a dia;

* Melhora a memoria e o raciocinio: praticar exer-
cicios € essencial para manter a memoria afiada
e melhorar a capacidade de raciocinio e tomada
de decisbes.

Resumindo, praticar atividades fisicas € uma forma
poderosa de se sentir melhor consigo, mesmo gue
durante vocé esteja vivendo momento de crise e di-
ficuldades. Contudo, é preciso lembrar que, em mui-
tos casos, elas sdo uma ferramenta extra, auxiliando
no processo de tratamento e que sozinhas ndo re-
solvem todos os problemas. E essencial que a nossa
saude fisica e mental sejam abordadas com a mes-
Ma importancia e gue Nos preocupemos a manté-las
bem.

Edicdo 01 - dezembro 2020

24



ANA ELIDA MENEZES
MAGALHAES GONCALVES
PSICOLOGA

Atua desde 1999 na Liga Contra
o Cancer no acompanhamento
depacientesefamiliaresvisando
desenvolver a conscientizacao,
o enfrentamento e um novo
olhar sobre o cancer.

PSICOLOGIA NOS CUIDADOS
DO PACIENTE COM CANCER

1. QUAL A IMPORTANCIA DA PSICOLOGIA NOS CUIDADOS
DO PACIENTE COM CANCER?

Ana Elida: Apesar da gente ter evoluido muito na oncologia, no
gue se refere a tratamentos e todo o suporte que se oferece ao
paciente oncoldgico, a palavra Cancer ainda tem um importante
impacto emocional no paciente, na familia e até em nos, profis-
sionais de saude.

E esse impacto, que acontece no momento que se recebe o diag-
nostico, ainda é muito evidente nas expressdes usadas comu-
mente pelos pacientes, como: “perdi o chdo quando eu vi meu
resultado”; “Nao me lembro muito bem o que o médico falou,
s6 me lembro da palavra cancer”. O peso que a palavra Cancer
exerce neste contexto é uma questdo cultural muito forte, e a
associacdo com a morte é bem frequente. Por isso, muitas vezes
é necessario um tempo para administrar o impacto da noticia de
um diagndstico. Existe muita possibilidade de fragilidade emo-
cional, o que gera a necessidade de um cuidado para essa pes-
soa que se fragilizou emocionalmente, tanto que as equipes que
tratam de paciente oncoldgico, geralmente, tém um psicologo,
exatamente para dar essa atencdo maior e um tratamento dife-
renciado para o paciente e sua familia. [...]

2. COMO A PSICOLOGIA PODE ATUAR NO TRATAMENTO
DO PACIENTES COM CANCER?

Ana Elida: Nao existe algo “prontinho” que a gente leve. E pre-
ciso entender o contexto que envolve esse paciente e sua fa-
milia. Num primeiro momento precisamos conhecer o paciente,
por isso deve ser um encontro o mais aberto possivel. Pessoas
sdo uUnicas, e trazem coisas inesperadas, por isso sdo “uma caixi-
nha de surpresas”, o que torna cada encontro entre pessoas algo
encantador. Devemos ter abertura para entender o que, indivi-
dualmente, o paciente precisa. Algo que € muito importante de
ser sinalizado é: todo mundo que tém cancer vai precisar de um
psicélogo? A resposta é “N&ao”. Porém, é importante que cada
paciente saiba que existe um profissional de psicologia esta dis-
ponivel, caso ele precise. [...]
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3. O ESTADO EMOCIONAL PODE PREJUDICAR O
TRATAMENTO?

O estado emocional influencia o tempo
inteiro, podendo ajudar ou prejudicar. Tem alguns
mecanismos de defesa que, embora tenham o ob-
jetivo de proteger a gente, podem vir a prejudicar
o tratamento. Um deles é a negacdo. Tem paciente
qgue passa tanto tempo na negacao que nao aceita
o tratamento proposto, e isso € um problema. [...]
A fragilidade pode influenciar até no aumento dos
efeitos colaterais do tratamento, por exemplo. Em
alguns casos, o paciente pode apresentar sintomas
depressivos, mas isso ndo quer dizer que ele tenha
depressdo. Entretanto, o paciente pode estar vi-
venciando essa situacdo desagradavel, com grande
sofrimento, e o sentimento fica tdo intenso que ele
ndo consegue se utilizar dos recursos que tem para
o enfrentamento adequado. [...] Por outro lado, ndo
é sempre que o paciente se encontra tdo fragilizado.
Muitas vezes € a familia que se apresenta mais aba-
lada emocionalmente, e nesses casos o atendimento
psicoldgico deve ser direcionado a familia também.
Enfim, se o estado emocional do paciente dificultar
seu enfrentamento, é importante que a equipe médi-
ca sinalize a importancia da assisténcia psicoldgica.

4. QUAL SUA ORIENTAGAO PARA PACIENTE
E FAMILIARES QUE ESTAO ENFRENTANDO O
MOMENTO DA DESCOBERTA?

Na descoberta é sempre bom buscar as
informacdées com os profissionais. E preciso viven-
ciar o acontecimento e legitimar os sentimentos que
surgem, mas € importante que busque informacédes,
porque sdo elas que dardo alicerce e motivacdo para
gue os recursos de enfrentamento que eles tém se-
jam acionados. [..] Entdo, a minha orientacéo é: a
tristeza € compreensivel, mas vocé ndo esta sozinho
e juntos vamos buscar informacdes adequadas so-
bre o seu caso. Nesse momento é importante esta-
belecer o elo de confianca entre paciente e profis-
sional de saude, visto que através dele pode-se tirar
as duvidas e encontrar apoio durante o periodo do
tratamento.

5. O QUE FAZER QUANDO SE TEM ALGUEM NA
NOSSA FAMILIA QUE TEM ALGUM PROBLEMA
PSICOLOGICO, COMO DEPRESSAO OU ANSIE-
DADE, E ESSA CONDICAO NAO E ACEITA POR
ELA?

E, essa € uma das situacdes mais dificeis
da gente lidar, que é gquando se identifica o proble-
ma. A gente sabe que tem armas para ajudar, mas
a pessoa nao quer a ajuda. E sofrido. A orientacdo
é: identificar alguma pessoa (familiar ou amigo) que
ela escute, que ela respeite e confie, para que pos-
sa sinalizar a importancia de buscar o cuidado pes-

soal. Em ultima instancia um médico pode ser essa
pessoa.

6. EM QUE MOMENTO O ACOLHIMENTO
PSICOLOGICO DEVE COMECAR?

Ele deve ser oferecido o mais rapido pos-
sivell Precisamos estar disponiveis, e que o paciente
saiba que existe esse apoio psicoldgico. As vezes a
gente precisa esperar um pouco, quando o paciente
ndo esta disponivel logo e isso ndo esta errado. Mes-
Mo gue o paciente ndo esteja aparentemente bem
(rebelde, lamentoso, com muitas gueixas) isso ndo
quer dizer, necessariamente, que ele vai precisar ou
gue vai guerer um atendimento psicoldgico. A forma
como ele esta lidando com a situacdo pode até ndo
ser a mais comum, mas precisamos garantir que ele
pode contar com o apoio psicoldgico, se quiser. A
psicologia pode ajudar, e cabe ao paciente decidir
em que momento vai querer ajuda. [...]

7. FAMILIA: ATE QUE PONTO ELA INTERFERE
NO TRATAMENTO E COMO O PSICOLOGO
INTERAGE COM ELA?

Normalmente a familia @ considerada
parte do tratamento. Enquanto equipe, precisamos
incluir a familia na importante relacdo EQUIPE-PA-
CIENTE-FAMILIA. Este tripé se equilibra na harmo-
nia, € quanto mais a gente chamar para junto melhor
para todos. [...] O papel da familia é imprescindivel,
porgue € onde o cuidado sera vivenciado e expe-
rienciado na maior parte do tempo. Quando ndo esta
em um consultério médico, internado ou em trata-
mento, € no contexto familiar que se da o cuidado
do paciente. E, ainda que o paciente more so, tem
alguns momentos do tratamento que a gente sugere
gue ele convide alguém da confianca, um amigo ou
um familiar, para ajudar a passar por aguele periodo.
[..] O afeto profissional existe e é importante que
exista, mas nunca substituird aguele proporcionado
pela familia.
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8.DICAS PARA PRESERVACAO
DA SAUDE MENTAL.

Uma coisa que nos faz bem é a gente
exercitar o que a gente gosta, estar junto de pessoas
gue a gente gosta, cuidar daquilo que “pra”’ gente
é importante. [..] Hoje, entendemos que todas as
dimensbdes pessoais sdo importantes para nos sen-
tirmos bem. Do ponto de vista da saude mental é
necessario atencdo com o autocuidado, como fazer
atividade fisica, por exemplo, que interfere no nos-
so humor; ter uma alimentacé&o saudavel; ficar junto
de quem faz bem; e procurar fazer coisas que nos
entusiasmam. Sabe aquilo que gquando vocé faz seu
olho brilha? Isso traz saude para seu organismo. Ou-
tra coisa, bem importante, é a arte, de uma manei-
ra geral. E fator protetivo & nossa saude, a musica,
arte culinaria, pintura, poesia, danca... E, nd&o menos
importante, destaco a fé como recurso de enfrenta-
mento, seja ela religiosa ou ndo. Fazer meditacdo, ou
rituais que acalmam e atuam na parte da espirituali-
dade, aumentam em nds a capacidade de superacdo
e de resiliéncia. Portanto, vamos alimentar nossas
dimensbes: a mental, a fisica, a emocional e a espiri-
tual, com acdes protetivas que nos promovam rela-
xamento, motivacao e alegria. Alias, rir € muito bom,
desviar o foco do problema por alguns momentos
também ajuda. Enfim, sugiro que cada um procure
se conhecer mais e identificar o que lhe faz feliz, o
gue lhe ajuda e o que lhe atrapalha na superacdo dos
seus problemas no dia a dia.

9. DOENCAS MAIS COMUNS E SEUS SINAIS E
SINTOMAS.

A depressdo é a primeira lembranca que
me vem quando penso em doenc¢as comuns atual-
mente. Ela tem surgido em faixas etarias cada vez
mais jovens. O que antes eram sinais de tristeza, an-
gustia, tédio e desanimo, hoje se apresentam como
sintomas agudos que interferem nas atividades das
mais simples, como sono e alimentacdo, as mais
complexas, como a capacidade de concentracéo.
Criancas dizendo que estdo com tédio, por exemplo,
em tempos passados Ndo se escutava isso. Outra do-
enca comum € a ansiedade. As sindromes de ansie-
dade tém aumentado muito, talvez pelo alto nivel de
exigéncia social, principalmente a exposicdo a mui-
tos estimulos o tempo inteiro. Cada vez mais jovens,
nos sentimos impulsionados a fazer varias coisas ao
mesmo tempo, isso exige uma atencao maior, uma
hiper vigilancia e uma dificuldade, cada vez maior,
de relaxamento. [...] Quando essas coisas, que todo
mundo faz, comecam a atrapalhar as coisas basicas
como dormir, comer e se relacionar, € hora de procu-
rar ajuda. O interessante é que, muitas vezes o pro-
blema nao esta no tipo de atividade que fazemos
normalmente, mas na frequéncia e na intensidade

com qgue fazemos. Por exemplo, usar redes sociais
€ algo necessario nos dias de hoje, entretanto se a
pessoa Ndo consegue sair desta atividade hora ne-
nhuma, a ponto de ndo dormir bem e nem se ali-
mentar corretamente, ai temos um problema! Por-
gue uma atividade que é importante se transformou
num vicio, e tudo o que vicia, escraviza. Ou seja, tira
a nossa liberdade de escolha. A dica é: mantenha o
equilibrio e a harmonia em todas as suas atividades.
Procure variar e utilizar coon moderacdo suas capaci-
dades fisicas, mentais, sociais e espirituais. E sempre
gue for muito dificil manter o equilibrio, procure a
ajuda de um profissional de psicologia.

MITO X VERDADE

Depressao e tristeza sao a mesma coisa.

Mito! Tristeza e depressdo ndo sdo a mesma
coisa. Tristeza € um sentimento que todos nos
sentimos em situacdes dificeis. Ja o transtorno
depressivo € uma sindrome, ou seja, um con-
junto de sintomas que, além do sentimento
de tristeza, engloba alteracdes de memoaria e
concentracdo, sono e apetite, diminuicdo da
capacidade de sentir prazer e da motivacao
para desenvolver diversas atividades.
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