Rev. Bras. Cancerol., 1997; 43(2):117-125

Efeitos biopsicossociais e
psiconeuroimunolégicos do cancer
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Cancer biopsychosocial and
psychoneuroimmunologic effects on
patients and their families
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Resumo

Durante as duas dltimas décadas, tém sido ressaltados os problemas somdticos, psiquicos e
sociais de pacientes com cédncer, bem como tém sido focalizadas, no ambito do estudo oncolégico,
as teorias biopsicossociais e psiconeuroimunolégicas. O presente trabalho apresenta consideracdes
clinicas sobre esses aspectos, ressaltando-se o impacto que o cAncer provoca sobre 0s pacientes
e seus familiares. O cancer e seus tratamentos constituem uma fonte de estresse, capaz de
desencadear desordens de ajustamento nestes individuos. A mensura¢io da qualidade de vida
deve ser incorporada aos estudos clinicos, porque a sua inclusdo tende a melhorar as indicagdes
terapéuticas. Os relatos de pacientes sobre sintomas somadticos sdo associados, principalmente,
as suas preocupagdes emocionais e sociais mais do que ao seu estado geral de satide. A equipe
responsdvel pelos pacientes deve compreender a dindmica envolvida no bindmio familia-paciente
e conhecer a influéncia que os fatores psicossociais exercem sobre ele. A falha do reconhecimento
dessa influéncia e, conseqiientemente, o prejuizo provocado no suporté‘psicossocial da familia
irdo privar os pacientes do conforto, amor, suporte e companheirismo de que eles precisario
através do curso da sua doenca. Os médicos devem ser capazes de identificar e estimular
circunstancias que facilitem o processo de adaptac@o de seus pacientes. O tratamento psicolégico,
em pelo menos alguma extensao, sempre € benéfico.
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Abstract

During the last two decades, it has been stressed the somatic, psychic and social problems of
cancer patients, as well as biopsychosocial and psychoneuroimmunologic theories have been
emphasized on oncologic research. This paper presents clinical considerations about psy-
choneuroimmunologic biopsychosocial factors in Oncology, and points cancer impact on patients
and their relatives. Cancer and its treatments create a stress which is imposed upon patients and
their relatives, with the power of onsetting adjustment disorders in all of them. An assessement of
the quality of life must be incorporated in clinical studies, because it may improve therapeutic
approaches. Patients’ reports on somatic symptoms are mainly associated with their emocional
and social concerning rather than with their general health status. The staff responsible for the
patients must understand the family/patient dynamics and be aware of the influence of psychosocial
issues. Falure in recognizing that, and consequently impairing the family’s psychosocial support
will deprive the patients of comfort, love, support, and friendship that they will need through the
course of the disease. Physicians must be able to facilitate the adaptation process of their patients.

Psychologic treatment is always beneficial, at least to some extent.

Key words: cancer; psychoneuroimmunology; stress; quality of life

Introducao

A etiopatogenia multifatorial neopldsica associa
teorias que implicam modifica¢des genéticas'”,
fatores ambientais (quimicos, biolégicos e
fisicos) e fatores psicossomaticos. Estes dltimos
seriam coadjuvantes ou precipitantes do
processo maligno®®. Fatores de personalidade
(defesas psicoldgicas mal sucedidas e angtstia
psiquica, perda de importante relacionamento,
inabilidade de expressar sentimentos hostis e
emocdes, tensdo mal resolvida relacionada a
figura dos pais, depressao, estressores cronicos
e distdrbios sexuais) tém sido ligados ao
desencadeamento e a rapida disseminagao do
cancer'™!”. Também ha evidéncias de que quanto
maior o nivel de descrenca do paciente com a
sua vida, menor a sua sobrevida''-'?. A
supressdo de certos sentimentos, um processo
passivo de adaptacdo frente ao estresse e uma
forte tendéncia ao conformismo parecem ser
importantes fatores predisponentes'”. Através
da psiconeuroimunologia, tém sido muito
exploradas as relacdes entre varidveis psicos-
sociais e atividade da célula NK? ¥,

Nos ultimos 20 anos, estudos sobre os pro-
blemas somadticos, psiquicos ¢ sociais de pa-
cientes oncolégicos e suas necessidades de su-
porte psicoldgico tém sido ressaltados!'!'¥. O
cincer e seu tratamento constituem um estresse
imposto sobre um individuo previamente
higido, envolvendo um processo de adaptacao
e a possibilidade de desordens de ajustamen-
to!"". Poucos pacientes com cincer sdo can-
didatos a terapia curativa. Entdo, para pelo
menos 50% (conforme dados publicados no
European Journal of Cancer) o tratamento €
restrito ao alivio sintomdtico e para se tentar

aumentar a sobrevida"®. Conforme dados
fornecidos pela Revista Brasileira de Cancero-
logia, no Brasil, para os pacientes com canceres
de pulmdo, estdmago, colo uterino e mama,
os dados sdo similares. Um curso rdpido e fatal
for¢a o paciente e sua familia a confrontarem
muitas mudancas que, por sua vez, exigem um
ajustamento rdpido e correspondente®®.

Este artigo, baseado em uma revisdo bi-
bliogréfica critica, via medline, apresenta
noc¢des fundamentais sobre o impacto
psicossocial do céncer sobre o paciente e seus
familiares, bem como introduz as teorias
biopsicossociais e psiconeuroimunolégicas no
ambito do estudo oncolégico.

Impacto psicossocial do cancer

A vivéncia do céncer € mais disruptiva para os
pacientes e suas familias do que outras formas
de doenca (fatores econdmicos sao uma parte
significativa desta disrupgdo)!* %19, Os
pacientes podem permanecer doentes, desam-
parados e dependentes por um grande periodo.
Aqueles pacientes que estdo agoniados, com
incertezas sobre o diagndstico, a natureza de
suas doengas e seus tratamentos, a sua so-
brevida, podem necessitar de suporte adicio-
nal". Dificilmente existe outra doenca que
induza tantos sentimentos negativos em qual-
quer um dos seus estagios: o choque do diag-
néstico, o medo da cirurgia, a incerteza do
prognéstico e recorréncia, os efeitos da radio-
e quimioterapia, o medo da dor e de encarar
uma morte indigna®”.

Foi evidenciado que hd maior probabilidade
de haver altos indices de depressdo na escala



MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory) em pacientes oncolégicos®?®!. En-
tretanto, sintomas somaticos de depressio (fa-
diga extrema e desordens do sono) podem ser
confundidos com tipo de sintomas cons-
titucionais do tumor ou seu tratamento®”. De-
pendendo do tipo de céncer, do seu estdgio,
do tratamento medicamentoso, do tempo em
que os problemas emocionais foram diagnos-
ticados e do critério usado, a percentagem de
pacientes que desenvolveram problemas emo-
cionais sérios foi de 25% a 70% das amostras
estudadas®- 22, Em um estudo foi observado,
por exemplo, uma prevaléncia de 47% de de-
sordens psiquidtricas, conforme o DSM-III-
R (Diagnosis and Statistical Manual of Men-
tal Disorders - Il - Revised) em pacientes
oncolégicos!'* 1 29 Esta taxa é considerada
aproximadamente trés vezes maior do que as
estimativas modais descritas na literatura para
desordens psiquidtricas na populagio em ge-
ral. Avaliando a populagdo oncolégica com
desordens psiquidtricas, foi descrito que as
desordens de ajustamento correspondem a
68% de todos esses diagndsticos, enquanto
as desordem afetivas maiores (13%), de-
sordens mentais organicas (8%), desordens de
personalidade (7%) e desordens de ansieda-
de (4%) respondem pelo restante. No total,
préximo de 85% dos pacientes tinham depres-
s@0 ou ansiedade como sintoma principal. A
maioria dessas condigdes sdo desordens fa-
cilmente tratdveis!'+ ¥,

A neoplasia pulmonar € o cincer mais freqiien-
temente associado a fatores psicossociais
indiretos (tabagismo, exposi¢cdo a asbesto)?.
A prevencgdo do cancer de pulmio e outras neo-
plasias relacionadas ao tabagismo deve ser
acompanhada por estratégias desenvolvidas
que visem aos comportamentos psicossociais
associados.

De acordo com a hipétese psicossomdtica,
experiéncias prolongadas de ansiedade,
depressdo e frustragdo causam problemas
fisicos. Problemas de satide cronica levam a
alteragdes gerais da personalidade e a
experiéncias emocionais, incluindo auto-afeto
negativo (uma dimens@o de tristeza subjetiva,
refletindo maus humores indiferenciados e
baixa percep¢do de auto-estima). Tem sido
relacionado o auto-afeto negativo com o
aumento das queixas subjetivas em avaliagdes
sobre a qualidade de vida em estudos oncol6-
gicos. A forte associagdo entre afeto negativo
e aumento de relatos de sintomas € devida a

peculiaridades perceptivas e cognitivas. Esses
individuos tém uma tendéncia de interpretar
qualquer sensagdo corporal como sintoma
fisico, até na auséncia completa de doenga. O
tratamento dessa experiéncia emocional por
meio de intervengdes psicoterapéutica e psico-
farmacoldgica tem potencializado a qualidade
de vida dos pacientes®?,

O cancer evoca um nivel alto de ansiedade e
incerteza nos pacientes, em seus familiares e
amigos. Os efeitos do estigma (uma indesejdvel
anomalia que desqualifica o individuo de uma
aceitacdo social completa) sdo geralmente
negativos (ansiedade, desgosto, tristeza, angus-
tia ou desesperanga), mas também podem con-
ter alguns aspectos positivos (empatia ou
superpreocupagdo). O estigma € correlaciona-
do a vdrios indicadores de saide que refletem
problemas de ajuste (pobre habilidade fisica,
emocional e social)?¥.

Apenas recentemente foi considerada a relagdo
entre a dor e outros aspectos fisicos, psicolo-
gicos e sociais da doenga no plano de trata-
mento!'*'72»_ A dor, na visdo cldssica, é consi-
derada ndo sé um sintoma fisico, mas também
uma sensagao que pode determinar uma quebra
da homeostasia geral do organismo‘® 29, A
cronicidade da dor, devido a progressdo do can-
cer ou seu tratamento, € freqiientemente
associada a sintomas psicolégicos (desordens
do sono, reducgdo no apetite) e a sintomas
outros que podem mimetizar uma desordem
depressiva''®2¥_ Além disso, a dor do paciente
se estende a familia, aos amigos e até aos pro-
fissionais que lidam diretamente com ele®.
Similar a dor, a dispnéia provocada por algu-
mas neoplasias pode ser génese de considerdvel
ansiedade, por ser freqiientemente associada
com fadiga severa, diminui¢do da fungéo cog-
nitiva e mau apetite, interferindo na atividade
social® 1%

Uma significativa propor¢do de pacientes
estudados experienciam problemas psi-
cossociais moderados ou severos com rddio- e
quimioterapia, além de se acharem muito
doentes por delas precisarem. Freqiientemente,
pacientes experienciam nduseas e vomitos por
mais de uma semana, resultando em perda de

" peso, desidratagdo e um declinio da capa-

cidade funcional de alguns individuos, o que
pode ter um importante impacto sobre o seu
bem estar®'?. Efeitos colaterais fisicos, parti-
cularmente a fadiga, sdo comuns e uma fonte
freqiiente de tristeza. Alteragdes cognitivas tém
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sido reportadas em pacientes com cancer de
pulmio recebendo quimioterapia, com ou sem
radioterapia cerebral'® 2. Aparentemente, a
seqiiela psicoldgica de radioterapia € menos
severa e de menor duragdo do que a de alguns
tipos de quimioterapia®.

A maneira pela qual as familias se adaptam ao
cancer é um reflexo do seu relacionamento
intimo, de suas histérias e do seu nivel cultural.
Entio, é dificil determinar o impacto que dife-
rentes preocupagdes possam ter e desenvolver
intervengdes que possam melhorar estes
resultados®”. Cerca de 80% dos familiares
(provavel morbidade psiquidtrica em 48%)
relatam niveis gerais altos de preocupagédo com
a doenca, a reagdio do paciente, o seu estado
fisico, o seu tratamento, sentimentos préprios
de culpa ou tristeza, efeitos da doenga sobre
outros € o futuro®. Também ndo se deve as-
sumir que familiares de pacientes que apre-
sentem bom progndstico se preocupem menos.
Com efeito, séria depressao e ansiedade foram
consideradas menores em pacientes do que em
seus parentes proximos®?». Em céncer, tem
sido demonstrada a utilidade clinica do
questiondrio de 12 itens Family Relationship
Index, que pode ser utilizado para identificar
familias disfuncionais ou em risco®”.

Em diferentes niveis individuais, os familiares
podem sentir-se inadequados e confusos sobre
como ajudar. Em particular, as criangas podem
sentir-se culpadas. Muitos estudos tém
chamado a ateng¢io para o nivel de ansiedade
e depressdo, o medo da morte e da separa¢do
encontrados em criangas de familiares com
cancer. O ajustamento positivo é encontrado
entre aquelas familias que sdo capazes de
permitir A crianga expressar suas ansiedades e
preocupagdes sobre o familiar doente, sendo
encorajadas a participar ativamente em alguns
cuidados®” 230,

Teorias biopsicossociais e

psiconeuroimunoldgicas

As teorias psiconeuroimunoldégicas no cancer
fundamentam-se em trés hipoteses: o desen-
cadeamento de algumas neoplasias pode ser
influenciado por fatores psicossociais; as
atividades do sistema imune podem influenciar
o surgimento de alguns canceres, e pelo menos
uma resposta imune, a atividade NK (intima-
mente relacionada a fisiopatologia da neo-
plasia), parece ser influenciada por fatores
psicossociais®.

Estudos realizados em animais e humanos
associam fatores psicossociais que geram o
estresse a predisposi¢do e progressdo de vdrios
processos fisiopatolégicos, incluindo doengas
infecciosas, bacterianas, alérgicas, cutaneas, auto-
imunes e neopldsicas, através de alteragdes nos
mecanismos de prote¢do imunolégica®® ¥ 3=,
Alteragdes em estados comportamentais e
emocionais acompanhadas da percepgdo e da-
necessidade de adaptagd@o a circunstincias
ambientais desencadeiam modelos complexos
de alteragdes neuroenddcrinas® 33,

Os sistemas imune, nervoso e endécrino pos-
suem capacidade para responder a estimulos
especificos originados do ambiente externo ou
interno®. Os processos imunorregulatorios sdo
parte de um integrado sistema de defesa™, cu-
jas células imunes tém suas fungdes alteradas™
e sdo dependentes da acdo de neurotrans-
missores, neuropeptideos e neuro-hormonios
que afetam a fungdo imunolégica®”.

O sistema limbico € o principal promotor adap-
tacional do organismo ao ambiente externo. Eo
modulador das respostas aos estimulos de acordo
com experiéncias passadas, transferindo-as para
a situagio atual, avaliando seu significado emo-
cional e relacionando-se com o eixo hipotdlamo-
pituitdria-adrenal (HPA)®*#”. Os hormonios do
eixo HPA, em geral, diminuem a resposta de
linfécitos®. As respostas comportamentais ao
estresse, mediadas pelo CRH (hormdnio liberador
de corticotrofina), que atua tanto no sistema
nervoso simpdtico como no eixo HPA, causam
um aumento da producdo de glicocorticos-
teréides, catecolaminas, certos opidides e outras
substinciag®® 26313236,

As mais notdveis influéncias hormonais sobre
o sistema imune sdo realizadas pela libera¢ao
de esterdides adrenocorticais induzida por
ACTH (horménio adrenocorticotréfico)® #7.
Quando os glicocorticéides sao produzidos em
grande quantidade, como no estresse € na
depressio, outras substancias CRH, ACTH e
beta-endorfina, liberadas nas etapas de avalia-
¢do do eixo, compensam os efeitos imunos-
supressores dos glicocortic6idest® ", Os
glicocorticdides teriam entdo, em relagdo ao
sistema imunolégico, um papel fisiolégico
regulatdrio, principalmente em periodos de
estresse, nos quais uma estimulacdo excessiva
da imunidade causaria danos excessivos ao
organismo® 3. A producao de substancias
estimuladoras da sintese de glicocorticéides
pelos imunécitos reforga esta hipétese®® *2.



Sabe-se que durante o estresse a adrenal libera
nao somente catecolaminas, mas também
encefalinas, que apresentam atividade imuno-
moduladora positiva® 3. A desregulagdo nora-
drenérgica e serotonérgica central tem sido
relacionada a transtornos depressivos e da
ansiedade®?.

Evidéncias sugerem que vérias fungdes dos
leucdcitos podem ser inibidas ou estimuladas por
esteréides neuroenddcrinos do Sistema Nervoso
Central (SNC)@* 3 34D (g leucicitos possuem
receptores com alta e baixa afinidade para todos
os maiores esteréides neuroenddcrinos®? 33,
Orgdos linfaticos primdrios e secundérios sdo
inervados com fibras nervosas quimicamente
especificas, simpdticas pds-ganglionares
nOradr@ﬂérgiCﬁSm-(" 23,26, 31, 32, 36, 37,41 ).

O sistema imunoldgico influencia o SNC através
de células linféides, nao-linféides, neurdnios
colinérgicos e adrenérgicos e seus produtos,
substéncias biologicamente ativas“?. A interagdo
¢ comprovada através de relatos de que a
administragdo central e periférica de citocinas
tem influéncia sobre a temperatura corporal,
padroes de sono, alimentagdo, locomogao,
exploracdo e estdgios de humor, devido a
alteracOes na fung@o neuroendécerina® 32,

Certos estilos de personalidade podem aumen-
tar ou diminuir a resposta imune. Relacdes
entre estilos de personalidade e imunidade tém
sido identificadas para varias doengas além do
cancer, como a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA) e doengas auto-imunes®**%.
Em Oncologia, ha evidéncias de que a emogéo
e o espirito de luta sdo prognosticamente be-
néficos. Maus hdbitos de alimentacdo, dis-
tirbios de sono, exercicio fisico intenso e o
uso aumentado de substéncias psicotrpicas
sdo comportamentos que compdem periodos
estressivos e podem produzir efeitos imu-
nomodulatérios“?.

Quando exigéncias impostas por certas situa-
¢oes excedem a capacidade individual de
adaptagdo, uma resposta estressora psico-
l6gica composta de estados cognitivos e
emocionais negativos é desencadeada. Estas
respostas sdo capazes de influenciar a fungdo
imune, por seus efeitos no comportamento e
respostas neuroenddcrinas®. Os efeitos do
estresse sobre reacdes de defesa sdo geral-
‘mente supressivos, mas nao uniformemente,
dependendo de certas varidveis (sexo, estado
metabdlico, idade e imunogenética)® 4 45,

Uma variedade de estimulos psicolégicos
(perda, privagdo, aflicdo, auto-estima dimi-
nuida, situac¢des de dor e sofrimento), fatores
ambientais (trauma, irradiagdo, desnutrigdo,
uso de dlcool e drogas) e fisiolégicos (sexo
feminino, temperatura e idade) podem preci-
pitar imunodeficiéncia® % 42,

Células Natural Killer (NK) s@o responsaveis
pelo ataque e destruicdo de células tumorais
infectadas por virus e atuam na prevencdo de
metdstases* *+ 47 A imunidade natural ausente
oudiminuida (mensurada in vitro pela atividade
NK) tem sido associada com o desenvolvimento
e a progressao do cancer®!"#”, com infecgdo viral
aguda e crdnica, incluindo-se a SIDA, a sindro-
me da fadiga cronica, depressdo psiquidtrica,
vdrias sindromes imunodeprimidas e certas
desordens auto-imunes“®*4_ Qs niveis de NK
podem ser influenciados pela idade, exercicio,
sexo e por uma variedade de doengas, inclusive
depressao aguda®”. Uma baixa atividade NK
em pacientes oncoldgicos € significativamente
associada com o desenvolvimento de metdstase
a distancia“?. H4 relatos demonstrando que a
atividade diminuida da NK pode ser um mar-
cador de doenca metastética oculta“®. Tam-
bém tem sido sugerida a utilizagdo da ativi-
dade NK como um guia terapéutico, relacio-
nando-a com o progndstico e a melhor terapia
a ser escolhida®® Y,

Os meios neurais ou neuroenddcrinos
envolvidos nas alteragcdes comportamentais de
resposta imune nao estdo ainda completamente
conhecidos. Tanto os efeitos induzidos con-
dicionalmente ou por estressores tém sido rela-
cionados a agdo de esteréides adrenocorticais,
opidides, catecolaminas entre outros®? 4.
Embora os efeitos do estresse na resposta imune
sejam freqlientemente descritos com imunos-
supressivos, as implicagdes clinicas destes
efeitos ndo sdo claras. Nos estudos dos efeitos
de estressores no sistema imune, as respostas
imunes de pessoas estressadas tipicamente
caem dentro de limites normais. Pouco se co-
nhece sobre as variagdes no sistema imune
de pessoas sauddveis com predisposi¢do para
a doenca, e esse sistema € complexo (uma
mensuracdo ou mais nido necessariamente
representam adequadamente a resisténcia do
hospedeiro)©?.

Discussao

Tem sido demonstrado que intervengdes
médicas podem influenciar, tanto positiva
quanto negativamente, a qualidade de vida.
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Analgésicos, como também outras terapias
(radioterapia ou cirurgia), podem ser associa-
dos a alteragdes funcionais, de humor e so-
ciais, com os seus conseqiientes efeitos sobre
a qualidade de vida®. Alguns efeitos cola-
terais do tratamento, apesar da sua freqiiéncia,
ndo devem ser aceitos como inevitaveis ou
normais (ndusea, vomito, constipacdo e
sedacdo com opidides).

As intervencgdes de comportamento podem
potencializar e otimizar a fun¢do imune®® 1% 5259
e diferem em metas e técnicas de tratamento,
dependendo dos problemas particulares dos
pacientes. Estes, por outro lado, sdo influenciados
pelo tipo, estddio e padrao do tratamento medi-
camentoso da doen¢a®. Além disso, deve-se tratar
sempre 0s pacientes no contexto psicossocial em

que eles vivem® 3439,

Os estudos de intervengdes psiconeuroimu-
nolégicas tém utilizado vdrias terapias alterna-
tivas e estratégias, incluindo hipnose, imagi-
nagdo mental, relaxamento, condicionamentos
classicos, dietas apropriadas, exercicios, expo-
si¢des a estressores fébicos, auto conhecimento,
suporte social e terapias cognitivo-compor-
tamentais. Vdrias intervengdes psicoldgicas tém,
em alguns estudos, revertido ou atenuado os
efeitos do estresse em voluntdrios normais©®.
Por promover um senso de controle, inter-
vengdes psicolégicas podem indubitavel-
mente reduzir a angilstia, minimizar a mor-
bidade psiquidtrica e aumentar a qualidade de
vida"'-3% A psicoterapia individualizada tem
sido efetiva em relagdo a tristeza, ao auto con-
ceito, saude, foco de controle, fadiga e proble-
mas sexuais. Quando intervengdes compor-
tamentais ou hipnose foram aplicadas, efeitos
positivos foram encontrados em relagdo a
sintomas especificos como ansiedade, dor,
ndusea ¢ vomitos?* ., Tem sido evidenciado
também que o tratamento do afeto negativo por
meio de intervencdes psicoterapéuticas e psico-
farmacoldgicas tem o potencial de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes®®. Portanto,
parece claro que existe um subgrupo de
pacientes nos quais a terapéutica alternativa
pode produzir melhoras objetivas e, em um
nimero muito maior, melhoras subjetivas“’. A
neuroimunomodula¢@o pode ser induzida e, em
algumas circunstancias, ser poderosa como agao
farmacoldgica direta. O efeito do placebo, de-
tectado em alguns estudos, pode ser desen-
cadeado através da expectativa do beneficio via
centros altos de ativagdo dos mecanismos
imunomodulatérios. As terapias alternativas

podem agir desse modo ou através da neu-
roimunomodulag@o, diretamente®“!.

A alteragdo comportamental nem sempre
deveria ser rotulada como reativa ou apropriada
e o clinico deve considerar a possibilidade de
uma desordem depressiva severa e tratavel'¥.
Quando abordado o tratamento para pacientes
com sintomas de depressdo e de ansiedade, é
importante tentar definir a presencga de desor-
dens distintas, aceitando-se que, em muitos
casos, isto serd impossivel. A medicagao
escolhida deve abranger ambos os sintomas de
ansiedade e depressao, usando-se uma tnica
droga, se possivel®®,

A reabilitagdo envolve todos os aspectos de
cuidados do paciente, expandindo o maximo.
possivel o seu potencial (mental, social e eco-
noémico), enquanto restricdes devem ser mi-
nimizadas, e estas incluem o suporte es-
pecifico por um time multidisciplinars 7,
Entretanto, pacientes encontram freqiiente-
mente problemas no local de trabalho, apesar
do seu estado presente de saide, sendo a
discriminagdo, um dos grandes problemas em
sobreviventes do céncer (51% daqueles com
doenga maligna®”){7,

Técnicas diretivas (terapia comportamental,
hipnose, relaxamento, treinamento, imaginagao
e terapia cognitiva) sdo especialmente efetivas
para ndusea antecipatéria e vomitos associados
a quimioterapia e também para controlar e tratar
reagdes psicoldgicas secunddrias. Técnicas nao
diretivas, como informacdo, aconselhamentos,
psicoterapia de suporte ou psicodindmica
(individual, grupo ou familiar) ajudam os
processos de adaptacdo ao cancer!'®. Inter-
vengdes psicoldgicas estruturadas tém alcan-
cado resultados estimuladores ' 3% 3 Por
exemplo, o relato sobre os efeitos imediatos e
ndo imediatos em um grupo de pacientes com
melanoma em estddio I ou II de malignidade,
sob um modelo terapéutico (educagdo sauddvel,
aumento das habilidades de resolver problemas
e técnicas de manejo de estresse), por um
periodo de seis semanas (sem outro tratamento
depois da exérese tumoral) constatou redugdo
do sofrimento psicolégico e alteragdes imunol6-
gicas significativas, com imunopotencializa¢ao
acima de 25% (aumento da percentagem de
linfécitos granulares grandes, aumento da
atividade NK e uma pequena diminuigdo em
células T helper). Em contraste, somente um
ter¢o do grupo controle mostrou tais alteragdes.
Apds seis anos de seguimento, foi demonstrado



que o grupo sob intervengao teve menores taxas
de mortalidade e recorréncia do que o grupo
controle. As diferengas continuaram estatisti-
camente significativas apds o ajuste do tamanho
inicial do melanoma®* ),

Conclusao

Qualidade de vida é um senso individual de bem
estar nos dominios somaticos, cultural e social,
que tem se tornado um tépico maior na interface
entre pesquisas de medicina e psicologia. Ha
um crescente consenso de que qualidade de vida
deve ser incorporada nos estudos clinicos como
uma importante varidvel, como a mortalidade
e a taxa de sobrevida®, além da inclusdo da
mensuracdo de qualidade de vida melhora as
intervencdes terapéuticas®”. A maioria dos
pacientes com doenga maligna sofre de um
nimero de sintomas perturbadores, incluindo
dor, astenia, anorexia, ndusea e constipagéo. E,
apesar da existéncia de guias de manejo da dor,
muitos pacientes ndo sdo tratados de forma
conveniente!™. Por isso, os profissionais que
lidam com o paciente devem estar preocupados
com o impacto de seus manejos sobre a qua-
lidade de vida do paciente em adigdo ao efeito
da doenga®“".

Para a maioria dos pacientes oncoldgicos, nio
s@0 os avangos cientificos, mas o manejo didrio
da doenga e o seu impacto nas suas atividades
que determinam se eles podem viver em con-
digdes dignas'®. Os relatos de pacientes sobre
sintomas somaticos refletem primeiramente as
suas preocupagdes (emocionais € sociais) mais
do que a sua satide geral®®. Os pacientes acen-
tuam seus sintomas ao grau em que eles expe-
rienciam o afeto negativo®. Entretanto, preo-
cupacdes com a doencga podem afetar e sobre-
carregar as maiores necessidades da familia. A
falha do reconhecimento e conseqiientemente o
prejuizo no suporte psicossocial da familia ird
privar os pacientes de conforto, amor, suporte e
companheirismo de que eles precisardo através
do curso da doen¢a®”. Os diferentes niveis de
preocupagdo expressados por pacientes e seus
tamiliares enfatizam a importancia do acon-
selhamento bdsico diferenciado. Sugere-se que
profissionais da saude dispensem parte do
atendimento a pacientes e familiares sepa-
radamente, para que cada um expresse livremente
suas preocupagdes®. Os clinicos devem ser
capazes de negociar circunstincias para facilitar
o processo de adaptacdo de seus pacientes. O
tratamento psicolégico sempre € benéfico, em
pelo menos alguma extensao®?.
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