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Implicacoes Tedricas da Investigacao
Psicologica Acerca das Doencas Onco-

logicas

1. INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas tém sido publicados ind-
meros trabalhos sobre a relacdo «Funcionamento
Psicoldgico — Doenga Oncoldgica». Entre estes
trabalhos, assumem particular importancia os
estudos prospectivos onde a mensuragdo psico-
légica é realizada antes do aparecimento da gra-
vissima situa¢do de saude, geralmente designada
por «cancro». Em nosso entender, o nimero € a
qualidade desses trabalhos € ja suficiente para
que os psicdlogos se questionem, ndo s6, sobre a
influéncia da personalidade no aparecimento
das doengas oncol6gicas, mas também acerca
das implicagdes psicoterapéuticas que dai ad-
vem.

2. ESTUDOS PROSPECTIVOS

Tal como ¢ afirmado por Fox (1988), muitos
dos estudos sobre a relagdo «Funcionamento
Psicologico — Doenga Oncologica» sdo retrospe-
ctivos e, por essa razdo, ndo permitem chegar a
uma conclusdo segura nesta matéria. Entre os
prospectivos levantam-se dois tipos de proble-
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mas: muitos sofrem de deficiéncias metodold-
gicas e, além disso, apontam para uma multipli-
cidade de factores causais (por vezes, contradi-
térios entre si), o que impede uma conclusio
plausivel. Apés uma selecgdo cuidada e criterio-
sa, um factor psicolégico continua a emergir
com caracter preditivo: a depressdo psicoldgica.
A este proposito, passamos a referir o estudo
prospectivo que, nesta matéria, nos parece mais
seguro e isento de qualquer viés sistematico.
Persky, Kempthorne-Rawson e Shekelle
(1987) estudaram psicometricamente 2017 tra-
balhadores (sexo masculino; meia idade) da fa-
brica Western Electric Company, nos anos de
1957/58. Entre estes, ap6s algumas exclusdes de-
vidas a questdes metodolégicas, 2018 foram uti-
lizados para o estudo em causa. A recolha de
informago do estado de satide dos individuos
abrange um periodo de 20 anos. Finalmente, fo-
ram determinadas quais as varidveis psicolégicas
que, de um ponto de vista estatistico, melhor
prediziam determinados problemas de satde.
Entre todas as varidveis psicolégicas utiliza-
das apenas a depressdo (medida através do
M.M.P.1.) mostrou estar associada com a inci-
déncia de cancro, e com a mortalidade por can-
cro. Quer dizer, individuos com notas elevadas
na escala D do M.M.P.I,, ou com um «perfil D»
elevado, tém maiores probabilidades de con-
trair uma doenga oncolédgica, do que os indivi-
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duos com notas baixas na escala D, ou sem um
«perfil Dy elevado. E de realgar que, na mesma
investigagfio as notas da escala D se revelaram
como extremamente importantes na previsdo da
morte em geral (isto é, independentemente da
causa). Esta conclusdo néo s6 é concordante, ou
articulavel, com alguns estudos anteriores apon-
tados pelos autores, como também ¢ promissora
para a discussfo tedrica da influéncia dos agen-
tes facilitadores do aparecimento/desenvolvi-
mento das doengas oncologicas.

Sabemos que estas doengas sfo fruto da com-
binagdo de varios factores, entre os quais 0s
hereditarios (genes especificos) e os ambientais
(exposigdo a agentes fisicos especificos) se pre-
sumem ser de primordial importancia. Uma ou-
tra ordem de factores sdo os imunoldgicos, que
atrasam o desenvolvimento dos tumores, ¢ ani-
quilam as células cancerigenas através da produ-
¢do de células especificas para esse fim. Actual-
mente defende-se que o sistema imunolédgico é
influenciado pelo sistema nervoso (Rogers,
Dubey & Reich, 1979). Por isso, é crivel que a
«depressdo psicolégica» constitua, indirecta-
mente, um facilitador do «aparecimento/desen-
volvimento» das doengas oncoldgicas.

Se bem que os resultados acerca do «perfil D»
elevado sejam favoraveis a esta hipotese, acon-
tece que os resultados na escala D colocam um
problema interessante. Persky, Kempthorne-
Rawson e Shekelle (1987), ao estudarem os indi-
viduos com diagnostico de cancro no «follow-
up» de 20 anos, constatam que estes apresentam
uma média de 60,1 na escala D do M.M.P.I.
(8.D.=11,0), enquanto que os individuos nio
diagnosticados com cancro no mesmo intervalo
de tempo apresentam uma média de 58,3 na
mesma escala (8.D.=10,6). Quando estes valores
sdo ajustados face a idade temos uma média de
59,9 (cancro diagnosticado), face a uma média

de 58,3 (cancro ndo diagnosticado). Ora, como a

depressdo, enquanto estado patoldégico, s6 é
diagnosticada pelo M.M.P.I. acima do valor 70,
temos que reformular a nossa hipétese: a «de-
pressdo imunoldgica» gerada ou estimulada pelo
sistema nervoso pode ser induzida através do
«funcionamento depressivo» da personalidade.
Isto €, ndo € preciso uma depressio patologica e
profunda para induzir o abaixamento do funcio-
namento imunoldgico; basta uma «depressdo
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larvar», actuando subrepticiamente e de modo
constante ao longo dos anos.

Para que a hipétese enunciada (Funciona-
mento Psicolégico Depressivo — Depressdo Imu-
nolégica — Doenga Oncoldgica) continua de pé,
precisa de ser confirmada por outros estudos que
repliquem o delineamento prospectivo, enun-
ciando a mesma hipotese com mensuragdes al-
ternativas. Prosseguindo nesse sentido, vamos
socorrer-nos de alguns exemplos de investigacdo
realizados por outros autores.

Hans Eysenck (1988) exp&e e discute, deta-
lhadamente, os aspectos mais importantes das
investigagdes de Grossarth-Maticek (Grossarth-
Maticek 1980; Grossarth-Maticek, et al. 1982/3/
/4/5/6/7). Estas investiga¢des sdo de tipo pros-
pectivo (follow-up de 10 anos) e visam a previ-
s8o da morte por cancro, da morte por doenga
cardiovascular, da morte por outras causas e,
também, a previsfo da sobrevivéncia. O primeiro
destes estudos foi realizado na Jugoslavia e os
restantes na Alemanha. Segundo Eysenck, os da-
dos desta investigagdo apontam para a existéncia
de quatro tipos diferentes de personalidade: 1)
«Subestimula¢do» (understimulation); 2) «So-
brestimulagdo» (overarousal), 3) « Ambivalén-
cian (ambivalence); 4) «Autonomia Pessoal»
(personal autonomy). De acordo com os estudos
de Grossarth-Maticek ja citados, estes quatro ti-
pos de personalidade revelam-se importantes na
previsfo da incidéncia de alguns problemas de
sade (follow-up de 10 anos): os sujeitos de tipo
1 t€m uma probabilidade elevada de morrer de-
vido a uma doenga oncoldgica; os sujeitos de
tipo 2 tém uma probabilidade elevada de morrer
devido a doenga cardiaca; os sujeitos de tipo 3 e
os sujeitos de tipo 4 tém uma probabilidade
muito reduzida de morrer, quer devido a doenga
oncolégica, quer devido a doenga cardiovascular.
Uma vez que discutimos a relagdo «Funciona-
mento Psicoldgica — Doenga Oncolégica», va-
mos analisar a defini¢do do primeiro tipo de per-
sonalidade.

Tipo 1 — Subestimulaciio: Sujeitos caracteri-
zados por este tipo de personalidade manifestam
uma tendéncia permanente para considerarem
um «objecto» altamente valorizado do ponto de
vista emocional como sendo o factor mais im-
portante para alcangarem o seu bem-estar e feli-
cidade. A auséncia, ou a rejei¢do, por parte des-



te «objecto» é vivida como sendo um aconteci-
mento traumético. Estas pessoas ndo conseguem
desligar-se do «objecto» (permanecendo depen-
dentes em relagfo a «ele»). Esta incapacidade de
conquistar o «objecto» produz um «stress» inten-
so ¢ profundo nos individuos caracterizados por
este tipo de personalidade (H. J. Eysenck, 1988,
p. 64).

Esta defini¢#o tipoldgica da pessoa com «ten-
déncia para sofrer de cancro» (cancer prone
people) apresentada por Eysenck, aponta para
um tipo de pessoa permanentemente infeliz, sem
autonomia pessoal e emocional, e incapaz de
evolucdo maturativa. Tal facto ¢ amplamente ar-
ticulavel com a conclusdo do estudo de Persky,
Kempthorne-Rawson e Shekelle (1987) no qual
se conclui que a pessoa com maior probabilidade
de morrer por doenga oncoldgica se caracteriza
por um funcionamento psicoldgico de tipo de-
pressivo. O que é novo na contribuigfo de Ey-
senck (1988), baseada nos dados de Grossarth-
-Maticek, é a compreensio de que a «infelicida-
de permanente» (funcionamento depressivo) da
pessoa «cancer prone» se deve a uma relagéo
objectal perturbada e, sobretudo, perturbada de
uma forma especifica: a) ndo poder conquistar o
objecto; b) ndo poder separar-se do objecto; c)
perda objectal permanente.

A teoria objectal do funcionamento depressi-
vo da personalidade foi enunciada pela primeira
vez, tanto quanto julgamos saber, por Sigmund
Freud (1917) no seu artigo «Luto e Melancolia».
Neste artigo, Sigmund Freud tenta explicar o
aparecimento e desenvolvimento dos estados
depressivos (na altura designados genericamente
por «melancolia»). Na sua opinifio, o sujeito afe-
ctado pela vivéncia de um estado depressivo é
vitima de uma «perda objectal». Alguém ou al-
go, real ou imaginado, foi perdido na realidade
ou na fantasia. O individuo que sofre esta perda
emocional pode ultrapassar esta situagdo, e
aceder a um novo reequilibrio psicolégico, atra-
vés de um trabalho de reelaboragio psicolédgica
designado por «trabalho de luto». Estranha-
mente, algumas pessoas permanecem incapazes
de ultrapassar o luto motivado pela perda obje-
ctal e, nesses casos, falamos de depressdo psico-
logica. O que Freud propde para a compreensio
desta «permanéncia em depressdo» € a hipbtese
de que, nestas pessoas ocorre um processo psico-
l6gico especifico. Em linhas gerais: a) a pessoa

ndo consegue aceitar desligar-se emocionalmen-
te do objecto perdido; b) a pessoa vai recuperar o
objecto perdido através da «introjec¢lo» do
objecto; ¢) a pessoa vai vingar-se do objecto, ou
da perda objectal, dirigindo contra ele o seu im-
pulso agressivo; d) como o objecto («introjecta-
do») estd «dentro da pessoay», a agressividade
contra o objecto € virada contra a prépria pessoa
que sofre a «perda objectal»; e) a depressdo psi-
colbgica é o resultado deste processo.

Portanto, na teoria Freudiana da depresséo
existe uma hipotese, na qual trés aspectos se
ligam entre si: uma causa (perda objectal), um
mecanismo (o virar do impulso agressivo para
dentro), e uma consequéncia (a depresséo).

Tal como tinhamos visto, nos dois estudos
prospectivos que citamos estdio presentes,
enquantos variaveis preditivas da incidéncia de
doenga oncoldgica ou da mortalidade por cancro,
a depressdo psicolégica e a relagfo objectal
perturbada (perda constante). Mais curioso é a
existéncia de outros estudos em que a variavel
preditiva do aparecimento do cancro diz respeito
a dificuldade em lidar com o impulso agressivo
do préprio. A este respeito, vejamos dois exem-
plos de investigacdes orientadas por Charles
Spielberger (Krasner, 1989; Solomon, 1989).

Krasner (1989) investigou uma amostra de
mulheres sujeitas a remogéo cirtirgica do cancro
da mama, e contabilizou o nimero de meses que
mediava entre a cirurgia e o reaparecimento da
doenga. A primeira grande concluséo é que, es-
tas pacientes devem ser divididas de acordo
com a idade. No grupo das pacientes com mais
de 53 anos, apenas se pode predizer o reapare-
cimento do cancro da mama com base no facto
de as pacientes se submeterem (melhor prognds-
tico), ou nio (pior prognoéstico), a terapia hor-
monal. Pelo contrario, no grupo das pacientes
com menos de 53 anos, o reaparecimento pés-ci-
rurgico do cancro da mama é mais provavel (ou
mais rapido) de ocorrer nas pacientes com
valores mais elevados na escala R/ED (Rationa-
lization/Emotional Defensiveness) e AX/In (4n-
ger Expression Inward). Tal como ¢ salientado
por Krasner (1989), notas elevadas na escala
R/ED indicam que o recalcamento e a negacéo
do impulso agressivo so utilizados de uma for-
ma excessiva, enquanto que notas elevadas na
escala AX/In indicam que o impulso agressivo
ndo pode ser exteriorizado e, portanto, é constan-
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temente conservado no organismo do individuo.
A conclusdo a retirar ¢ que, um dos aspectos
psicoldgicos que facilitam o desenvolvimento do
cancro da mama € a dificuldade em lidar com o
impulso agressivo, nomeadamente a impossibi-
lidade de o exprimir e, portanto, a intensa neces-
sidade de o recalcar, negar, ou guardar dentro de
si préoprio. Um outro estudo, complementar deste
ultimo, é o de Solomon (1989) no qual se com-
param mulheres com cancro da mama com mu-
lheres saudaveis e, com mulheres afectadas por
doenga mamaria benigna. Entre todas as medi-
¢Oes psicologicas usadas, a Gnica que contribuia
para destringar entre os trés grupos era a escala
N/H (Need for Harmony). Esta escala ¢ compos-
ta por dois factores: Relacionamento Harmonio-
so (HR) e Auto-Sacrificio (SS). Curiosamente, o
factor SS é o inico capaz de discriminar entre os
trés grupos: as doentes com cancro da mama
pontuam mais (p<0,01) do que as doentes com
doencga benigna; as doentes com cancro pontuam
mais (p<0,01) do que as mulheres saudaveis; as
mulheres com doenca benigna pontuam mais
(p<0,01) do que as mulheres saudaveis. Esta
discriminagfio, que tem por base o factor SS
(Auto-Sacrificio), pode e deve ser articulada
com a dificuldade de lidar com o impulso agres-
sivo detectada por Krasner (1989) entre as mu-
lheres que apresentam um mais rapido reapareci-
mento pds-cirargico do cancro da mama. Da
mesma maneira, o factor SS (Auto-Sacrificio)
pode ser articulado com o mecanismo proposto
por Sigmund Freud para explicar o desenvolvi-
mento dos estados depressivos (o virar do im-
pulso agressivo contra o préprio).

Antes de passarmos ao ponto seguinte, quere-
mos apenas mencionar mais uma informacgdo. De
acordo com os dados da O.M.S. sobre a morta-
lidade devida a doengas oncolégicas, a Hungria
ocupa o primeiro lugar do «ranking» europeu
(dados de 1992, O.M.S./D.E.P.S.). Mais detalha-
damente, os homens hiingaros ocupam o primei-
ro lugar, enquanto as mulheres hingaras ocupam
o terceiro lugar. Ora, de acordo com os dados da
O.M.S. para 1992 (O.M.S./D.E.P.S.), acontece
que a Hungria também ocupa o primeiro lugar
no «ranking» europeu das estatisticas do sui-
cidio. Ndo ¢ dificil compreender o papel que a
depressdo psicologica desempenha no suicidio.
Com respeito ao hipotético mecanismo do «virar
o impulso agressivo para dentro», no caso do
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suicidio € ainda mais plausivel do que noutros
contextos psicopatologicos. Portanto, a
elevadissima incidéncia da mortalidade por
cancro na Hungria ndo ¢ dificil de prever se ti-
vermos em conta a proposta tedrica aqui em
causa: Funcionamento Psicolégico Depressivo —
Depressdo Imunoldgica — Doenga Oncolégica. E
claro que a nossa hipotese ndo pretende escamo-
tear os efeitos de outros factores (hereditarios,
ambientais, culturais, etc.), mas t3o sd, tomar em
linha de conta os provaveis efeitos dos factores
psicologicos.

3. CONSEQUENCIAS PARA A ETIOLOGIA DAS
DOENCAS ONCOLOGICAS

Se € verdade que, os estudos citados apontam
que o funcionamento psicoldgico desempenha
um papel importante no aparecimento e desen-
volvimento das doengas oncoldgicas entdo é im-
portante discutir sobre: «Qual é o possivel meca-
nismo através do qual esta influéncia se proces-
sa?»

Actualmente, esta razoavelmente documenta-
do o papel desempenhado pelo sistema imunolg-
gico no combate as células cancerigenas, tumo-
res, etc. (Roitt, Brostoff & Male, 1989). Esta
também documentada a influéncia dos factores
psicolégicos e psicossociais no funcionamento
do sistema imunolégico (Rogers et al., 1979;
Ader, 1981). Exemplos recentes confirmam que,
alteragdes aparentemente insignificantes da vida
quotidiana provocam alteragdes significativas
no funcionamento do sistema imunoldgico:
estudantes universitarios em situa¢fo («espe-
cial») de exame apresentam aumentos significa-
tivos de mondcitos na circulagfo sanguinea, e di-
minuic¢des significativas de células CD4 e CD8
(Halvorssen & Vassend, 1987); sujeitos submeti-
dos a «stress laboratorial» apresentam aumentos
significativos de células T e de células NK na
circulagdo sanguinea (Naliboff, et al. 1991). De
igual modo, acontecimentos perturbadores da
vida emocional também exercem uma influéncia
negativa nitida no sistema imunolégico: sujeitos
desempregados apresentam altera¢des imunold-
gicas importantes (Arnetz, et al., 1987); divércio
¢ qualidade da vida conjugal parecem associar-se
com variag3es negativas do funcionamento
imunolédgico (Kiecolt-Glaser, et al., 1987), etc.



Como se viu anteriormente, o conjunto de in-
vestigagBes prospectivas neste campo sugere
que o aspecto psicoldgico em causa € o «funcio-
namento psicolégico depressivo». Daqui, a hipé-
tese tedrica a defender €, em termos gerais: «o
funcionamento psicolégico depressivo facilita o
funcionamento imunolégico deprimido». Quere-
mos falar em «facilitagio» porquanto, é provavel
que esta relagdo néo apresente 0 mesmo peso em
todos os individuos; isto é, é provavel que varia-
¢0es individuais no funcionamento orgénico de
cada individuo conduzam a variagdes individuais
nas possiveis consequéncias de saude.

Outro aspecto a ressaltar € o caracter parcial
desta influéncia. No caso de ela existir, € apenas
um factor entre vérios (hereditarios, ambientais,
cuidados de saude, estilos de vida, etc.) e, por
‘isso, a relagdio que defendemos nfo é preponde-
rante, nem absoluta, no que respeita ao apareci-
mento, desenvolvimento das doengas oncoldgi-
cas. Trata-se, apenas, de mais um contributo a
articular com outros de diversas naturezas. Final-
mente, o facto de que os estudos prospectivos
apontam para o caracter inespecifico desta rela-
¢do, pode ser visto como um contra argumento a
nossa teoria. No entanto, estamos em crer que
ndo é assim: se a relacdo que propomos se exer-
ce por via indirecta, € bem possivel que a natu-
reza da doenga oncoldgica em cada individuo
seja determinada pelos outros factores asso-
ciados, e ndo por esta relagdo que estamos a de-
fender.

4. CONSEQUENCIAS PARA AS TEORIAS DA
PERSONALIDADE

Em nosso entender, a coincidéncia dos trés as-
pectos psicologicos mencionados (depressio psi-
colégica; relagdo objectal perturbada; dificul-
dade em lidar com o impulso agressivo) nas in-
vestigacOes prospectivas das doengas onco-
l6gicas € de particular importincia no dominio
da personalidade. Em «Luto e Melancolia» Fre-
ud (1917) justificou a existéncia dos estados de-
pressivos articulando as perturbagdes da relagio
objectal com as dificuldades de lidar com o im-
pulso agressivo, enunciando o virar deste impul-
so para dentro como 0 mecanismo em causa nes-
tas perturbagdes. Se as varias investigagdes pros-
pectivas apresentam, individualmente, estes trés

aspectos como sendo preditivos do aparecimento
do cancro, entdo é possivel que os trés digam
respeito 4 mesma realidade. Na nossa opinido, e
de acordo com a revisfo a que procedemos essa
realidade deve ser designada por «funciona-
mento psicolégico depressivo». Defendemos
também que, esta coincidéncia (de trés factores
psicolégicos diversos) na mesma previsfo, cons-
titui uma comprovago «acidental e indirecta» da
teoria freudiana sobre a depressio (ou, de uma
forma mais geral, sobre o funcionamento depres-
sivo). .

Ainda no dominio da psicologia da persona-
lidade devemos referir dois aspectos. O primeiro
diz respeito a necessidade de investigar, detalha-
damente, essa realidade do «funcionamento psi-
coldgico depressivo». Apesar de existir e de ser
depressivo, esse funcionamento ndo pode ser
confundido com a depresséo clinica ou patolo-
gica (aquela que no M.M.P.I. é detectada nos
individuos com mais de 70 pontos). O segundo
aspecto diz respeito 4 importancia do conceito de
«impulso agressivo». Amplamente usado na
teorizagdo psicodindmica, este conceito foi igno-
rado durante décadas por alguns dos mais impor-
tantes estudiosos da personalidade humana.
Raramente ¢ enunciado para explorar a organiza-
¢do «normal» ou «adaptativa», cabendo-the ape-
nas lugar na discussio das patologias mais
adversas. As investigagdes de Charles Spielber-
ger e colaboradores, felizmente, repGem este
conceito em discussio e apontam a sua particular
importancia no dominio da psicologia da saiude
(Spielberger, et al., 1983; 1988; 1991). Por isso,
pensamos que a utilidade deste conceito no 4m-
bito da investiga¢io «Funcionamento Psicoldgi-
co — Doen¢a Oncol6gica» ajuda a recolocar a
importancia tedrica do «impulso agressivo» no
mundo da psicologia da personalidade.

4.1. Novas hipdteses experimentais

Caso o nosso raciocinio esteja correcto, deve-
ria ser Util proceder a trés delineamentos quase-
experimentais:

1. Investigar, numa amostra de doentes de-
pressivos, se os factores psicolégicos indicados
se correlacionam como esperado: a) se a depres-
sdo psicolégica tem uma correlagdo positiva e
significativa com as perturbagdes da relagdo ob-
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jectal (do modo descrito por Eysenck, 1988); b)
se a depressdo tem uma correlagdo positiva e si-
gnificativa com o mecanismo de defesa que vira
o impulso agressivo contra o proprio e, c) se a
relagdo objectal perturbada (Tipo 1; Eysenck,
1988) se correlaciona com o referido mecanismo
de defesa. Pelo menos, a hipétese b) parece estar
ja razoavelmente documentada: lhilevich e Gle-
ser (1991, p. 58) referem que as pessoas que pos-
suem um perfil TAS (Turning Against Self) ele-
vado, também possuem valores elevados (acima
de 70) na escala D do M.M.P.I. Se na amostra de
mulheres existem outras escalas do M.M.P.I.
com valores elevados (Pt e Sc), na amostra de
homens a escala D ¢ a unica acima de 70 entre
todas as escalas do M.M.P.I.

2. Investigar, em amostras de doentes onco-
l6gicos sofrendo da mesma afecgéo, se a relagfo
entre as trés varidveis se mantém como € espe-
rado, ou seja, se as intercorrelagdes sdo elevadas
e se distinguem, ou nfo, os doentes oncolédgicos
de amostras de pessoas saudaveis.

3. Uma terceira hip6tese ¢ de tipo transcultu-
ral. Em todos os paises civilizados se estuda a
estatistica da mortalidade por cancro e, simulta-
neamente, tenta-se articular esse estudo com os
conhecimentos disponiveis sobre a vida e os ha-
bitos de cada pais (habitos alimentares, estilos de
vida, desenvolvimento sécio-econémico, cuida-
dos de salde, etc.). Se a hipdtese «Funciona-
mento Psicolégico Depressivo — Funcionamento
Imunolégico Deprimido — Doenga Oncolégicay
é correcta, entfio, os paises com mais elevados
indices de depressio psicoldgica deveriam ser os
paises com mais elevados indices de mortalidade
por cancro. E dificil discutir esta hipétese, pois
nio sido frequentes os dados, nem as discussdes
transculturais da depressio psicologica (mais
dificil € obter dados comparaveis). No entanto,
os dados da O.M.S. (relativos a 1992) que apon-
tam a Hungria como o pais europeu com mais
elevada mortalidade por cancro, articulados com
os dados sobre o suicidio, apontam para a vali-
dade deste tipo de estudo.

Finalmente, ndo podemos deixar de enunciar a
hip6tese fundamental neste contexto: numa
amostra ampla e representativa da «distribui¢do
normaly da populagdo deve poder estabelecer-se
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uma correlagdo positiva e significativa entre o
nivel de depressio psicoldgica e alguns indica-
dores de depressdo imunoldgica.

Alguns dados, obtidos com amostras especi-
ficas, podem ajudar-nos a apreciar a possibili-
dade contida na altima hipdtese. Tal como ¢ sa-
lientado por Baker (1987), doentes com depres-
sdo psicologica grave apresentam sinais de de-
pressdo imunoldgica (Kronfol et al., 1983; Sch-
leifer et al., 1984). O mesmo ndo se passa com
deprimidos ndo hospitalizados, esquizofrénicos
hospitalizados ou pacientes admitidos para trata-
mento cirargico de hérnias (Schleifer et al.,
1985). Estes resultados permitem compreender
que: a) existe uma relagdo entre depressio psico-
logica e depressdo imunoldgica; b) esta relagio
pode ser alterada pela medicag8o que permite ao
doente depressivo permanecer em ambulatorio;
¢) a patologia psiquiatrica, s6 por si, ndo induz a
depressdo imunoldgica (uma vez que os esquizo-
frénicos internados ndo apresentam depressdo
imunolégica) e, finalmente, d) que o interna-
mento hospitalar, sé por si, ndo ¢ suficiente
para gerar depressdo imunoldgica (uma vez que
doentes internados para cirurgia nfo a apresen-
tam).

5. CONSEQUENCIAS PARA A INTERVENCAO
PSICOLOGICA

Certamente que uma situagdo de satde tdo
complexa como a que resulta das doengas on-
coldgicas tem de ser combatida com uma multi-
plicidade de recursos. Médicos, enfermeiras, as-
sistentes sociais, fisioterapeutas e outros técnicos
nio sdo demais para apoiar 0s pacientes que so-
frem de cancro ¢ as suas familias. Nos ultimos
anos, investiga¢des tém demonstrado que a inter-
vengéo psicologica desempenha um papel crucial
na reconquista do bem-estar e da qualidade de
vida destes doentes (Andersen, 1992). Mais do
que isso, gostariamos de defender que a inter-
vengdo psicoldgica, actuando indirectamente no
funcionamento global do organismo pode afectar
positivamente o sistema imunoldgico e, por isso,
melhorar as perspectivas de satde dos doentes
oncologicos.

A medic¢do do tempo de sobrevivéncia tem si-
do usada como indicador do efeito positivo da
intervengfo psicoldgica em doentes cancerosos.



Neste particular, a investigagdo mais promissora
parece ser a de David Spiegel et al. (1989).
Apo6s viarios anos de investigagdo (Spiegel,
Bloom & Yalom 1981; Spiegel & Bloom, 1983;
Spiegel, 1985) Spiegel apresenta os dados de
uma intervengdo psicoterapéutica com doentes
do cancro da mama (todas as pacientes tinham
metastases). O grupo submetido a intervengdo
psicoterapéutica apresenta uma sobrevivéncia
duas vezes superior a do grupo controlo (follow-
up de 10 anos). Extremamente bem controlado,
este estudo nfio parece sofrer de qualquer viés
sistematico.

A pergunta de porqué os pacientes de Spiegel
e colaboradores sobrevivem o dobro do tempo
dos doentes nfio submetidos a psicoterapia, ape-
nas nos ocorre uma resposta: a intervengéo
psicoterapéutica em causa possibilitou a estas
doentes uma melhor «elaboragéo do seu impulso
agressivo» o que, indirectamente, lhes permitiu
uma reactivagio saudavel do seu sistema imuno-
16gico, a qual permitiu um aumento do tempo de
vida na medida em que atrasou o crescimento
dos tumores.

A nossa interpretagfo é altamente especula-
tiva mas, no entanto, radica nas proprias palavras
dos autores que estamos a referir. Segundo Spie-
gel et al. (1989, p. 889), uma das fungdes mais
importantes dos lideres dos grupos terapéuticos
era assegurar que as pessoas permanecessem
envolvidas na tarefa de encarar as suas perdas, e
executar o trabalho de luto correspondente.
Além disso. Spiegel et al. (1981, p. 528), discu-
tindo a natureza do procedimento psicoterapéu-
tico adoptado, e a sua pertinéncia em pacientes
oncoldgicos, afirmavam textualmente: «Expres-
soes de hostilidade e depressdo sdo, do ponto de
vista deste estudo, sinais de vida.» E claro que a
proposta de interveng&o apresentada por Spiegel
e colaboradores ao longo da década de 80 é um
todo complexo e multifacetado. Naturalmente,
os resultados positivos alcangados ndo resultam
apenas do uso ou manejo de um sé aspecto
especifico. Neste particular, ndo deve ser
esquecida a intervengdo hipnética destinada a
diminuir a intensidade das dores derivadas do
cancro, e o aumento do autocontrolo dos pacien-
tes sobre a sintomatologia dolorosa (Spiegel,
1985). No entanto, o que parece resultar das
diversas descrigdes psicoterapéuticas empreendi-
das pela equipa de Spiegel é a necessidade de

preparar estes doentes para uma luta, em vez de
os ajudar a fugir (ou fingir que a sua doenga nio
¢ tdo grave quanto sabemos).

O ponto de vista que defendemos, € ja enun-
ciamos neste artigo, € que a intervengéo psicote-
rapéutica tem mais probabilidades de sucesso
caso permita uma «elaboragio mais saudavel»
do «impulso agressivo» dos doentes oncologi-
cos. Possivelmente, uma forma util de ilustrar
esta proposta pode ser encontrada nos trabalhos
de Achterberg e Lawlis (1980, 1984). Nos seus
trabalhos, estes autores defendem que o uso da
imaginagio (comportamento imaginado) por
parte dos doentes oncoldgicos pode ser utilizado
em dois sentidos: psicodiagndstico e terapéutico.
Nesta proposta, inscrita num contexto psicote-
rapéutico mais vasto, o uso da imaginagdo ¢
realizado através do desenho. Mais concretamen-
te, através do desenho das células doentes (can-
cerosas) e do desenho das células saudaveis
(imunolégicas) que combatem o cancro. O resul-
tado global destes desenhos é um combate; uma
luta entre a saide e a doenga. Observando cuida-
dosamente esses desenhos podemos perceber
que, os pacientes com melhor progndstico sdo
aqueles que conseguem imaginar os seus
glébulos brancos como mais poderosos (isto é,
agressivos) contra as células cancerigenas mais
fracas. Os autores referidos criaram um processo
de cotag¢do que tem em conta 14 variaveis. Entre
os doentes oncoldgicos que obtém mais de 198
pontos, 93% apresentam regressdo dos tumores
ou auséncia de doen¢a no «follow-up» de 2 me-
ses. Também entre os doentes oncoldgicos, aque-
les que obtém uma pontuagio de 150 ou inferior,
100% apresentam uma nova doenga oncoldgica,
ou morreram no mesmo periodo de tempo (Ach-
terberg & Lawlis, 1984, p. 124).

Estamos inclinados a acreditar que o desen-
volvimento da psicologia da satde, nomeada-
mente nas areas de prevencdo e promogdo de
saide, vai levar a um incremento significativo
dos exemplos de intervengfo neste campo. Além
disso, a presenca cada vez mais generalizada dos
psicélogos nas instituicdes de saude motiva e
estimula o desenvolvimento da investigago
nesta area. Portanto, é provavel que num futuro
préximo, novos dados de investigagdo demons-
trem se, sim ou ndo, a «elaboragdo saudavel do
impulso agressivo» € um aspecto pertinente na
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intervengdo psicoterapéutica com doentes onco-
l6gicos.
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RESUMO

Neste artigo discutem-se algumas das investigagdes
mais importantes no dominio da relagdo «Funciona-
mento Psicologico — Doenga Oncoldgica». Salientam-
-se os estudos que relacionam estas doengas com a de-
pressdo psicoldgica € com as varidveis psicologicas
associadas a esta patologia. Conclui-se pela pertinén-
cia da explicacio psicodindmica da depressdo psicold-
gica, bem como acerca da sua importdncia na progra-
macgio da interven¢do psicoterapéutica com doentes
oncolégicos.

ABSTRACT

This article deals with some of the most important
research papers about the «Psychological Functioning
Cancer Disease» relation. Psychological depression is
discussed as a major psychological variable in the etio-
logical discussion of cancer. Other psychological
variables are related to the understanding of the paper
that depression plays in cancer incidence and deve-
lopment. Conclusions are taken about the importance
of psychodinamic understanding of psychological
depression, as well as about the importance of this
understanding when planning psychotherapy for
cancer patients.
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