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RESUMO

O presente estudo reflete dados da literatura, rela-
cionando os avangos no tratamento do cancer com co-
nhecimentos da Psicologia segundo o referencial teérico
comportamental. Aponta as origens da Psiconcologia (in-
terface da Psicologia e Oncologia), observando que a pre-
ocupacdo em evidenciar fatores etioldégicos e de manuten-
¢do das doencgas é antiga, enquanto que o estabeleci-
mento de relacdo entre doenca e estilos de vida é recente.
Pesquisas enfocando o estudo de aspectos psicolégicos
do céncer atrelam-se, ora a Medicina Comportamental,
ora a Psicologia da Saude. Na seqiiéncia, analisa-se a
influéncia de fatores psicossociais na ado¢cdo de compor-
tamento de prevencdo na area do cancer, bem como es-
tratégias comportamentais de intervencao frente ao paciente
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com cancer ou a sua comunidade. O estudo enfoca a
intervencao psicoldgica nas diferentes fases do tratamento
médico: prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacéo,
pbs-tratamento ou acompanhamento na fase terminal
através de cuidados paliativos.

A proposta de buscar cientificamente relagdes entre fatores
psicossociais e a incidéncia, evolucdo e remissdo do cancer é
nova, segundo GIMENES (1994). No entanto, a autora aponta
como esta questdo esteve presente desde o tempo da medicina e
filosofia pré-cartesianas.

A preocupacdo recente, quanto a qualidade de vida dos
individuos com doencgas crbnicas, tem estimulado pesquisas Vi-
sando compreender a influéncia de diferentes fatores tanto na
eclosdo como na manutencdo e tratamento das doencas, pois da
adequada compreensao e delimitacdo destes aspectos podemos
extrair formas de prevencdo, bem como tratamentos mais eficazes
€ Menos penosos.

A Oncologia e a Psicologia séo areas de conhecimento tra-
dicionalmente estruturadas e sedimentadas. A interface delas, a
Psiconcologia, é recente, estando aqui no Brasil em fase inicial.
Sua proposta de andlise envolve “a identificagdo do papel de
aspectos psicossociais, tanto na etiologia quanto no desenvolvi-
mento da doencga, a identificacdo de fatores de natureza psicosso-
cial envolvidos na sua prevencao e reabilitacdo, bem como vem
incentivar a sistematizacdo de um corpo de conhecimento que
possa fornecer subsidios tanto a assisténcia integral do paciente
oncoldégico e de sua familia, como também a formacao de profis-
sionais de Saude envolvidos com o seu tratamento” GIMENES
(1994).

Quando a comunidade cientifica comeca a perceber que
tanto o surgimento do cancer quanto a sua manutencao ou remis-
sdo vao além da natureza biomédica do problema, nasce a Psi-
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concologia. E no ambito da Psiconcologia que vamos encontrar
espaco para analisar o cancer sob a vertente da Psicologia, com
suas mudltiplas abordagens. E fundamental para o avanco do co-
nhecimento que cada profissional possa mergulhar em sua area
de estudos e, a partir de sua perspectiva, contribuir para a cons-
trucdo de um conhecimento mais amplo.

Pretendemos, neste momento, tazer uma analise dos as-
pectos psicolégicos relacionados ao cancer segundo o referencial
comportamental. No enfoque comportamental tem-se como nucleo
da andlise o comportamento, o qual foi definido por SKINNER
(1991) como uma RELACAO entre 0 meio e o organismo (néo é
nem o meio € nem o organismo, mas a relagcéo entre eles).

Partindo da definicdo dada por SKINNER (1991) para “com-
portamento”, procuraremos entender o cancer aos olhos da abor-
dagem comportamental. Tal tarefa remete-nos as pesquisas
oriundas da Medicina Comportamental, a qual é considerada um
dos campos de atuacdo e pesquisa decorrente do modelo biopsi-
cossocial.

A Medicina Comportamental, segundo SCHWARZ e WEISS
(1978), floresceu nos anos 70, desenvolvendo-se a partir dos
pressupostos da Psicologia Comportamental que envolvem princi-
palmente os paradigmas de condicionamento operante e condicio-
namento respondente e da fisiologia experimental (efeitos da
emocdes sobre o funcionamento do organismo).

J& outros autores, referindo-se ao campo de atuacdo que
engloba o estudo do cancer, empregam nomenclaturas distintas,
como Psicologia da Saude (MATARAZZO, 1980) ou Medicina Psi-
cossomatica (LIPOWSKI, 1986). Na verdade, conforme ja aponta-
do por GIMENEZ (1994) e SARAFINO (1991) apud CARVALHO
(1994) sob o ponto de vista da organizagéo, Psicologia da Saude,
Medicina Comportamental e Medicina Psicossomética sdo distin-
tas. Porém quanto a visao de saude e doenga como resultante da
inter-relacdo entre fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais ha
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concordancia entre elas, contribuindo assim para o fortalecimento
de um modelo Biopsicossocial.

Uma vez definida ou discutida a perspectiva que ora se de-
nomina Psicologia da Saude, ora Medicina Comportamental, im-
pde-se uma questdo conceitual acerca da existéncia de um mo-
delo que delimite esta perspectiva. Emilio Ribes IESTA (1990)
apresenta alguns pressupostos de um modelo psicolégico para
esta andlise. Seu modelo tem como objetivo a delimitagcéo tedrica
e conceitual dos problemas de salde e doenca. O autor alerta
para o fato de que conhecer o processo biolégico de uma doenga
e as condi¢cdes sociais de sua epidemiologia ndo sdo suficientes,
faz-se necessério ir além, aplicando este conhecimento na gera-
¢do de medidas efetivas a serem implementadas no dia-a-dia das
pessoas.

Ribes INESTA (1990) prop6e em seguida um esquema in-
cluindo dois tipos diferentes de categorias descritivas : 0s proces-
sos_psicolégicos, que vinculam condicdes do organismo com
ac6Oes do individuo dentro de um meio sdcio-cultural, e os resulta-
dos ou consegiiéncias de tais processos, referentes a caracteristi-
cas funcionais do comportamento, a vulnerabilidade do organismo
e seus efeitos na producdo-prevencdo de doenca, assim como
comportamentos associados a alteragdo bioldgica.

O autor acima identifica trés tipos de problemas psicoldgicos
relacionados a doenca fisica biolégica: 1. condi¢des psicologicas
como predisposi¢des ou propensdo comportamental, derivadas de
contingéncias bioldgicas; 2. comportamentos normalmente asso-
ciados as doencas bioldgicas que ocorrem na auséncia de doen-
¢as, como consequéncia dos efeitos puramente instrumentais em
nivel social; 3. comportamentos que surgem em reagdo € como
consequéncia de uma doenca biolégica.

Sendo a proposta do presente artigo discorrer sobre um tipo
especifico de doenca fisica, o cancer, julgamos oportuno conhecé-
la um pouco melhor. Cancer é uma denominacao geral que inclui
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mais de 100 tipos de doencas como, por exemplo, as leucemias,
tumores, osteosarcoma e outras, sendo que o fator que as apro-
xima e inclui no mesmo grupo é o fato de em todas elas ocorrer
um crescimento anormal e descontrolado das células do organis-
mo. Questdes acerca do que determina este crescimento anormal
e desordenado de células ha muito vém preocupando pesquisado-
res. Numa vertente organicista, a busca de respostas remete a
estudos da determinacao genética.

Por outro lado, encontramos citagdes como as de JENKINS
(1990): “Toda doencga humana difundida deve sua prevaléncia, no
todo ou em parte, a processos sociais ou comportamentais. Estes
processos podem estar envolvidos na sua patogénese, transmis-
séo e/ou remediagdo”.

Nesta linha de analise, GORAYEB (1990) refere que se to-
dos 0s processos sociais e comportamentais podem potencial-
mente ser mudados, ha também que se levar em conta a possibi-
lidade de se intervir em prol da edificacdo especifica de compor-
tamentos de risco dos individuos, melhorando sua consciéncia
sobre as relagbes comportamento e salde, sua consciéncia
guanto a seus direitos na area da saude e sua condicdo de vida.

Cada vez mais fala-se do homem como um ser biopsicosso-
cial. Segundo tal concepcéo, ndo é possivel buscar um anico fator
etiolégico capaz de desencadear o cancer. Porém, quanto mais as
diferentes areas de conhecimento se unirem, mais possibilidades
de prevencéo e cura serdo abertas, o que se torna particularmente
importante se for observado que o cancer € hoje incluido entre
uma das quatro maiores causas de mortalidade no Brasil.

BAYES (1991), ao afirmar estratégias de preven¢do do can-
cer, informa que um processo canceroso pode ser considerado
como o resultado da intervencdo de quatro tipos de variaveis: a)
uma base biolégica, produto e herangca e uma historia individual
concreta; b) elementos carcinogénicos procedentes do ambiente,
tanto do ambiente natural (irradia¢des, virus, etc.), como do criado

Interacdo, Curitiba, v. 1, p. 29-41, jan./dez. 1997 33



Psiconcologia: Perspectiva tedrica e metodolégica comportamental

pela acdo do homem (contaminag&o, substancias ou radiacdes
proprias de alguns trabalhos, etc.); c) elementos carcinogénicos
introduzidos pelo individuo no seu organismo ou produzidos como
conseqliéncia de seu estilo de vida - alimentos, cigarro, alcool,
falta de exercicios fisicos, etc.; d) fatores psicoldgicos capazes de
produzir estados de imunodepresséo.

Ribes INESTA (1990) sugere que um plano eficaz de pre-
vencao de cancer deveria levar em conta os quatro tipos de varia-
veis, investigando-as em profundidade a fim de propor estratégias
de intervencdo. Ressalta serem as campanhas informativas ne-
cessarias, porém nao suficientes, pois o fato de uma pessoa pos-
suir um conhecimento ndo é garantia de que seu comportamento
serad modificado.

Alguns obstaculos podem ser apontados como possiveis
responsaveis pela dificuldade em se adotar comportamentos de
prevencgdo aos eventos causadores do cancer: 1. o carater praze-
roso da maior parte das estimulacdes que se seguem aos com-
portamentos nocivos, assim como a imediatez do efeito. Observe-
se a sensacdo de relaxamento experimentada ap6s fumar um
cigarro, o sabor agradavel, que acompanha a ingesta de alimen-
tos, o bronzeado e os olhares que suscita, etc. Notamos aqui a
imediaticidade do reforgo positivo, enquanto que a puni¢cdo €&
apenas uma probabilidade e distante temporalmente da emissao
do comportamento; 2. o grande periodo de tempo entre a pratica
do comportamento nocivo e o aparecimento da enfermidade em
seu estado clinico diagnosticavel dificultam o estabelecimento da
relacdo causal; 3. o fato de que muitos estimulos carcinogénicos
proporcionam quase sempre uma satisfacdo real e imediata
enquanto o surgimento do cancer é apenas uma probabilidade,
exemplifica a acdo de esquemas de reforcamento intermitentes,
0S quais tém muito mais forca ha manutencdo do comportamento,
visto que esporadicos, conforme jA demonstrado experimentalmente
por varios autores, e apontado por KELLER e SCHOENFELD
(2974).
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Para BAYES (1987), a analise experimental do comporta-
mento mostra que, em situagbes como as descritas acima, 0 su-
jeito elegera o prazer certo e imediato, apesar das terriveis conse-
guéncias a longo prazo que sua acgao podera acarretar.

Assim, uma acdo preventiva eficaz deveria considerar si-
multaneamente objetivos em trés niveis, ou seja: buscar inicial-
mente alteragdes ambientais visando minimizar os agentes carci-
nogénicos, ao mesmo tempo em que, indo além, propusesse mo-
dificacao de habitos de vida e também alteracdo das expectativas
e respostas emocionais dos individuos frente & doenca.

Outra frente de investigacdo do cancer, decorre dos avan-
¢os da psiconeuroimunologia. Estudos multidisciplinares enfocan-
do a interacdo entre stress, conduta, funcdes enddcrinas, sistema
nervoso e sistema imunologico (LESHAN, 1992; MARIN et. al.,
1994; MOSCOSO e OBLITAS, 1994) tém permitido entender que
certos processos comportamentais sdo capazes de influenciar
funcbes do sistema imunitario e que o estado imunolégico tem
influéncia significativa sobre a conduta.

O sistema imunitario € um dos mecanismos de vigilancia e
defesa, cuja responsabilidade € combater as doengas causadas
por microorganismos e outros agentes estranhos. Estudos de
animais em laboratério mostraram que agentes estressores po-
dem suprimir as respostas de defesa do sistema imunitério atra-
vés da reducgéo de linfocitos. Em nivel humano, estudos empiricos
de varios autores, compilados por MOSCOSO e OBLITAS
(1994), indicam que eventos estressantes como cirurgia, exames
académicos e falta de sono associam-se com decréscimo na con-
centracao de linfocitos e células T no sistema imunitério.

Pesquisas como as acima citadas tém contribuido a com-
preensdo das complexas interagfes entre variaveis psicologicas e
saude-doenca, lancando questbes pertinentes a mediacdo das
emocoes, stress e aspectos cognitivos sobre o sistema imunologi-
co, tdo bem sintezadas por MOSCOSO (1994), ao referirem-se a
inimeros trabalhos de outros autores nesta area.
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A relacéo entre stress e doenca nao é simples. Existe uma
série de variaveis disposicionais, de personalidade e estilo de en-
frentamento, percepcdo e avaliagdo cognitiva, suporte social e
recursos pessoais a disposi¢do, os quais cumprem papel impor-
tante dentro do processo saude-doenca.

Sintetizando, podemos dizer que o cancer implica uma alte-
racao bioldgica envolvendo multiplicacdo desordenada e rapida de
células anormais, podendo decorrer de aspectos genéticos e/ou
ambientais, porém sujeito a influéncias pessoais através do grau
de controle do sistema imunitario. Por outro lado, o grau de con-
trole do sistema imunol6gico esta diretamente relacionado a ca-
racteristicas de personalidade (concebendo personalidade como
as formas do individuo lidar com as situa¢des que a vida lhe im-
pde), as quais decorrem da histéria de aprendizagem do individuo.

O stress esta presente na vida de todos os individuos, varian-
do em intensidade em diferentes periodos e de acordo como o
contexto. Observamos, no entanto, que cada individuo pode ma-
nifestar respostas diversas frente a uma mesma situacao de esti-
mulo, caracterizando diferentes estratégias de enfrentamento ao
stress. A forma de lidar com o stress influencia em diferentes
graus o sistema imunitario, abrindo, assim, mais ou menos espaco
para o surgimento de alguma doenca que até entdo pudesse estar
sob controle desse sistema.

Até aqui estivemos discutindo como fatores psicoldgicos po-
dem influenciar no aparecimento do cancer, ou contribuir para um
melhor ou pior prognéstico. Compreender estes mecanismos é
crucial para que a psicologia possa desenvolver estratégias visan-
do auxiliar as pessoas que se deparam com um quadro de doenca
grave e crGnica como o cancer.

Na atualidade, vem crescendo o nimero de psicélogos que
se dedicam ao trabalho junto aos pacientes com cancer, 0 que €
um fator positivo e tem ampliado os recursos de intervencdo. Se-
guindo o referencial te6rico comportamental, citaremos algumas
estratégias que vém sendo empregadas.
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O primeiro ambito de intervencgéo psicoldgica seria a pre-
vencao psicoldgica, a qual foi abordada com maiores detalhes no
inicio do presente estudo.

Se as estratégias de prevencdo ndo forem suficientes e a
doenca se faz presente, o psicologo pode atuar junto ao paciente
em tratamento médico, bem como junto a seus familiares e a
comunidade.

Neste momento, as intervencdes serdo diferenciadas de
acordo com a etapa do tratamento médico. Assim, quanto ao
Diagndstico, podemos incluir programas de prevencgéo secundaria,
cuja meta seja a identificacdo precoce do cancer, o que eleva as
possibilidades de sucesso do tratamento. Se concepcgbes errd-
neas com potencial desencadeador de esquiva forem trabalhadas
junto a populacdo, mais pessoas engajar-se-do na identificacéo
precoce do cancer, aumentando suas chances de cura.

Na fase do Tratamento faz-se necessario constatar o estilo
comportamental do individuo, pois ha individuos que, frente a
doenca, desenvolvem a crenca de que nada podem fazer para
alterar o seu destino, ficando a mercé do que Ihes venha aconte-
cer. Tal quadro foi definido por SELLIGMAN (1975) como desam-
paro aprendido, estando o individuo sob um locus de controle ex-
terno. FONT (1994) afirma haver intima relagdo entre “locus de
controle” e qualidade de vida. Segundo o autor, os pacientes com
pior qualidade de vida s&o aqueles que valorizam seus dias como
negativos, sentem medo e preocupacdo por seu estado de saude
e apresentam baixa pontuacéo de locus de controle interno.

Ainda em relacdo ao tratamento, ASENSIO e CARULLA
(1990) apresentam os sintomas de maior freqiiéncia no tratamento
de céancer, e a metodologia de intervencédo frente a eles. Para os
autores, o tratamento apropriado para os sintomas de nauseas e
vOmitos seria o relaxamento, a visualizagdo e a dessensibilizacao
sistematica. Nos casos de dor as técnicas operantes (combinacao
de técnicas de reforco positivo, modelagem, contrato de contin-
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géncias) podem ser uteis, fazendo, por exemplo, com que o
paciente discrimine a sua dor quanto a intensidade, localizacédo e
funcionalidade, permitindo uma medicacdo analgésica mais ade-
quada e na dosagem apropriada. Em se tratando de insénia, as
técnicas de terapia cognitivo-comportamental, corre¢cdo de con-
cepcoes errbneas e relaxamento tém sido utilizadas, visto que
permitem ao paciente analisar de forma mais realistica os seus
medos, 0 que muitas vezes constitui um fator a dificultar o des-
canso, sendo que o relaxamento faz com que o paciente aprenda
a manejar suas tensfes favorecendo assim o0 aparecimento do
sono.

Outras técnicas como a distragdo e automonitoria podem
auxiliar no combate aos efeitos colaterais do tratamento, bem
como no controle da dor e dos vomitos. Nossa experiéncia clinica
tem mostrado que, quando fica o tempo todo atento apenas ao
correr do liquido quimioterapico em sua veia, o0 paciente apresenta
maiores respostas aversivas do que quando, neste periodo de
espera, envolve-se em outras atividades que sejam viaveis, como,
por exemplo, ouvir histérias contadas pela mae.

Cabe aqui ressaltar o que se poderia denominar a luta pelo
“eu perdido”: As mudancas decorrentes do tratamento desenca-
deiam no individuo alteragbes em sua aparéncia fisica, que po-
dem influenciar na sua auto-estima, as quais precisam ser ade-
guadamente analisadas, de forma a ndo impedirem o fluxo natural
de vida daquela pessoa.

A reabilitacdo € considerada um dos aspectos relevantes da
intervencdo, pois o fato de terminar o tratamento pode precipitar
uma série de ansiedades no paciente frente a perda de apoio,
medo de recidiva sem medicagéo, etc. Quando o tratamento impli-
cou alguma intervengdo mutilante, mais elementos estdo em jogo,
como a mudanga na auto-imagem, as dores sentidas, a adaptacao
a uma nova forma de vida, ja que o individuo precisa adaptar-se a
esta nova imagem de si. Voltar ao ritmo de vida anterior a doenca
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pode ser uma tarefa ardua, na qual a intervencé&o profissional faz-
se necessaria, por meio da andlise das condi¢cbes atuais, das es-
tratégias de enfrentamento de que o cliente dispde, bem como das
suas cognicdes acerca desse retorno.

BLASCO (1994) ressalta que é necessario tomar conscién-
cia da necessidade de um enfoque ndo atomista que valorize o
paciente como pessoa e hdo como um sujeito submetido ao curso
das leis de aprendizagem autodeterminadas, cadeias de estimulos
apenas. E preciso, portanto, ir além da perspectiva de laboratorio
gue considera o “fenébmeno” isolado. Devemos ter em conta: esta-
gio/fase da doenca, objetivo do tratamento, expectativas do
paciente, qualidade de vida, relacdo paciente/equipe, entre outros.

O atendimento ao Paciente Terminal € um dos pontos mais
delicados da intervencdo, pois quando o retorno a saude nédo é
possivel, a qualidade do tempo de vida que resta passa a ser o
ponto central. Assim, com respeito aos cuidados paliativos,
COMAS (1991) propbe que, além da dignidade da pessoa huma-
na, € preciso que alguns objetivos sejam claros e compartilhados.
Reduzir a soliddo do paciente, aumentar sua autonomia e auto-
controle, manejar a depressédo podem diminuir o stress e os efei-
tos da doencga.

Concluindo, percebe-se que a reflexdo até aqui desenvolvi-
da aponta o quanto a analise psicolégica embasada no modelo
tedrico-comportamental pode contribuir para desvendar uma série
de variaveis relacionadas com um quadro nosoldgico organico.
Esta analise fortalece a visdo monista de homem, mostrando que
para a sua compreensao € preciso vé-lo como um todo em que
aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais estdo em continua iter-
relacéo.

A andlise comportamental permite também o desenvolvi-
mento de novas formas de intervencgéo, as quais podem propiciar
prevencdo psicologica primaria, bem como melhorar a qualidade
de vida durante as diferentes etapas do tratamento médico.
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