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Introducao

ocorréncia de um tumor no organismo acarreta im-

plicagdes bastante amplas no corpo e na vida de uma

pessoa. O paciente com cncer necessita de um aten-
dimento amplo, e muitos sdo os profissionais que se envol-
vem em seu tratamento, principalmente hoje, quando reabili-
tagdo e qualidade de vida sdo fatores bastante considerados.
Juntamente com as diversas especialidades médicas envolvi-
das em um tratamento, que variam conforme a localizagio do
tumor e o tipo de tratamento indicado para cada caso, fisiote-
rapeutas, nutricionistas, fonoaudiélogos, assistentes sociais e
psicélogos compdem equipes multiprofissionais que atuam
nos centros mais modernos de tratamento. No entanto, ainda
hoje sdo muitas as institui¢des que ndo contam com essas
equipes trabalhando de maneira integrada.

Breve historico

A psicologia vem scndo reconhecida cada vez mais na
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préatica médica, mas nem sempre tem ocupado o lugar que
deveria nas instituicdes de saude. Tal fato encontra em
parte explicacdo no desenvolvimento das idéias na histo-
ria da medicina.

Embora os médicos da Antigiiidade reconhecessem a
estreita relagdo entre os fendmenos da mente ¢ os do cor-
po, a visio sobre as doengas teve seu foco completamente
modificado a partir das idéias de René Descartes, no sé-
culo 17.

Se na antigiiidade médicos como Hip6crates e outros acre-
ditavam que o que se passava na mente influenciava o que se
passava no corpo e vice-versa, o pensamento cartesiano trou-
xe mudangas importantes quando propds que corpo € mente -
res extensa e res cogilans, respectivamente - sio de natureza
distintas, devendo ser estudados através de metodologia pro-
pria. Todo desenvolvimento da Medicina ficou assim influen-
ciado. Além disso, com o passar dos anos e com 0s avangos
cientificos e tecnoldgicos, ocorreu de forma cada vez mais
intensa a busca de uma etiologia especifica, claramente
identificdvel, para cada doenga, o que também contribuiu
bastante para um reducionismo ¢ a gradativa compar-
timentacdo das mais diversas especialidades em detrimento
de uma visdo mais holistica (de todo) do homem.

Foi apenas na transi¢ao do século passado para este que,
na origem da psicandlise, com os estudos de Charcot, ¢ mais
precisamente de Freud sobre a histeria, se retomou a visio
sobre a estreita relag@o entre os fendmenos fisicos e psiqui-
cos, visdo perdida nos séculos anteriores. Com as descober-
tas da psicanalise, demonstrou-se que emogdes ¢ afetos, liga-
dos a experiéncias passadas ¢ mal elaboradas, poderiam dar
origem a formagao de sintomas fisicos, como € o caso das
paralisias histéricas.

Ainda assim, as no¢des da psicossomética custaram mui-
to a ser assimiladas, e s6 foram ganhar um novo impulso bas-
tante recentemente, com os avangos dos estudos sobre o sis-
tema imunolégico (Carvalho 1992). Paradoxalmente, portan-
to, a tentativa de compreensio cada vez mais precisa da ori-
gem e desenvolvimento das doengas, que levou a tantas espe-
cializagdes, entre elas a imunologia, acabou por trazer de volta
o enfoque multifatorial. Isto porque provou-se que o sistema
imunolégico, dentro do organismo, inter-relaciona-se com
outros sistemas e pode ter seu funcionamento influenciado
por fatores emocionais.

Com isso, as bases cientificas daquilo que intuitivamente
era proposto pelos médicos da antigtiidade foram finalmente
reveladas, mas ainda assim a integragio desses fendmenos,
até entdo observados separadamente, na pritica nem sempre
ocorre. Tanto os profissionais que se dedicam a um quanto os
que se dedicam a outro pélo do bindmio corpo e mente cus-
tam a encontrar um equilibrio em suas atuagdes.

85

Aspectos psicossomaticos e o cancer

A partir da década de 50 registram-se os primeiros traba-
lhos que procuram compreender o céncer & luz de uma diné-
mica multifatorial identificando-se duas correntes: a dos es-
tudos que abordam o problema pelo dngulo dos aspectos
emocionais preexistentes ao desenvolvimento do cincer e que
contribufram para o seu aparecimento, ou a outra que aborda
questdces relativas ao impacto da doenga apos sua constatagdo
e durante o tratamento e reabilitagio.

A questio relativa aos aspectos preexistentes € polémica.
A literatura a respeito coloca que situagdes de muito estresse,
perdas significativas, abalos emocionais muito grandes es-
tio na raiz de formagdes cancerosas na histéria de alguns
pacientes.

Ha também estudos interessantes que constatam que a
localizagio do tumor em determinadas dreas do corpo pode
obedecer a um critério de escolha de 6rgéo para adoecer. Exis-
tem investigagdes que mostram que determinadas pessoas
estdo mais propensas a desenvolver doengas em determina-
das partes do corpo do que outras, devido ao simbolismo in-
dividual ou cultural atribuido aquela parte e as caracteristicas
psicolégicas destas pessoas. Segundo Bahnson (1982), os fa-
tores que determinam a escolha de um 6rgéo para o desenvol-
vimento de um céncer seriam: 1 - aspectos culturais relativos
A imagem de um 6rgdo; 2 - suas caracteristicas funcionais; 3
- experiéncias psicofisioldgicas subjetivas de emogdes e afe-
tos; 4 - efcitos fisiolégicos secundérios decorrentes de
repelitivos e persistentes modos de reagdo; 5 - uma “tradu-
cdo” de relagdes psicolGgicas do sujeito com seus objetos em
relagdes entre seu self e seu sistema fisioldgico.

Mas, se por um lado fica provado que perturbagdes emo-
cionais prejudicam o bom funcionamento do sistema
imunolégico, e determinada parte do corpo fica mais susceti-
vel que outras para adoecer, por outro € muito dificil compro-
var a existéncia de uma relagio temporal entre os estimulos
do meio, o sentido que lhes é dado e o inicio da doenca. E
praticamente impossivel detectar essa coincidéncia temporal
no caso do céncer, jd que ele tem seu inicio imperceptivel e
ritmo de evolugiio varidvel de pessoa para pessoa (Breitbart e
Holland, 1988).

De qualquer maneira, foram realizados numerosos traba-
lhos que demonstram um perfil mais ou menos tipico dos
doentes de cincer, assim como apontam caracteristicas mais
ou menos favordveis para evolucdo do tratamento.

H4 uma concordancia geral entre os que estudam o assun-
1o de que a maneira de uma pessoa lidar com as situagdes de
estresse tem a ver com o desenvolvimento do cancer. Ou seja,
ndo é que uma situacio de estresse provoque o cancer, mas
sim que a dificuldade do individuo em lidar com os proble-
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mas pode dar origem a alteracdes dessa ordem. No ambito
dessas dificuldades, a repressdo emocional tem papel impor-
tante. Pessoas apaziguadoras, nfio afirmativas, pacientes,
evitadoras de conflitos, com baixa expressividade das emo-
¢Oes e particularmente da raiva, submissas e apresentando res-
posta defensiva ao estresse, constituem o tipo de personalida-
de caracteristico do paciente com cancer, conforme demons-
tram indimeras pesquisas.

Diante disso, mesmo sem considerar que certas caracte-
risticas de personalidade tenham ou nao contribuido para o
aparecimento da doenga, estes estudos demonstram que ob-
viamente as reagdes que os doentes terdo A doenga, ao trata-
mento ou a reabilitacdo dependem largamente de suas carac-
teristicas de personalidade. E fato observével, por exemplo,
que, ao contrdrio do que sc poderia supor, o paciente “bonzi-
nho” ndo € geralmente o que melhor se recupera, ficando em
vantagem aqueles mais “briguentos” e reivindicadores, justa-
mente 0s que ddo mais trabalho para a equipe de tratamento.

Assim, outra vertente de trabalhos e pesquisas centra-se
nos problemas psicolégicos vividos pelos pacientes durante
o tratamento e reabilitacdo. Complica¢Bes tais como sobre-
carga de ansiedade e depressio sdo descritas com grande fre-
giiéncia e expressam-se como sentimentos de desamparo,
medo, raiva, isolamento e soliddo. Mas, além disso, depen-
dendo da localizac¢io do tumor, do tipo de tratamento indica-
do e das seqiielas subseqiientes, observam-se conscqiiéncias
variaveis.

Questoes especificas ao cancer
de cabeca e pescoco

O paciente com céncer de cabega e pescogo lida com difi-
culdades especificas a cssa drea, além daquelas comuns a
qualquer doente de céncer.

A regido da cabeca e pescogo concentra os principais 6r-
gaos da percepgdo e da comunicagiio, ¢ é grande o investi-
mento afetivo a ela dirigido. Sua integridade ¢ fundamental
tanto para a auto-imagem como para o relacionamento
interpessoal. Sendo assim, mutilagdes nessa regido costumam
ser mais traumaticas do que mutila¢des sofridas em qualquer
outra parte do corpo, provocando cfeitos psicolégicos muito
significativos.

Existem dois pardmetros para se avaliar as conseqiiéncias
de tumores ¢ intervengdes cirtrgicas da cabega e pescoco: o
desfiguramento e a disfungdo. Dropkin (In: Breithart e
Holland, 1988) elaborou uma escala ¢ demonstrou que quan-
to mais severa for a perda estrutural ou funcional, mais lenta
serd a recuperagdo, mais prolongado serd o isolamento social,
menor a auto-estima e mais severa a depressao (figura 1).

Como se pode observar nessa escala, variam as intensida-
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des das conseqiiéncias psicoldgicas vividas, € se a equipe que
assiste o paciente estiver atenta a isso podera planejar melhor
os cuidados que lhe serdo dispensados.

Do ponto de vista do desfiguramento, quanto maior a ex-
tensdo da mutilagido mais traumadtico serd o scu efeito, como
€ o caso da excisdo orbital com maxilectomia radical. Do ponto
de vista funcional, a afonia € considerada a alteracio mais
severa e a mais traumdtica das perdas. Decorrente da
laringectomia radical, tem uma freqiiéncia grande, principal-
mente no Brasil, onde a incidéncia de céncer de laringe é
uma das maiores do mundo.

A voz ¢é fundamental para a comunicacio de idéias e de
emogdes, mas € também fator importante na formacao da iden-
tidade de cada um. Todos nds temos uma voz que ¢ tinica e
que transmite algo sobre nossa personalidade. Reconhecemo-
nos uns aos outros pelo som de nossas vozes, e captamos muito
mais sobre o estado emocional de cada um através daquilo
que ¢ transmitido pela sonoridade da fala do que pelas pala-
vras. Ficar privado desse tipo de expressio, e também dos
sons do riso ¢ do choro, entre outros, significa para muitos
uma mudanga radical demais na identidade, que vai muito
além das dificuldades de comunicagao verbal. A aquisi¢do da
fonagio por via esofdgica contribui bastante para a reintegra-
¢do social e familiar do laringectomizado, mas, sendo de qua-
lidade vocal muito diferente, ndo substitui completamente a
antiga voz ¢ provoca estranheza tanto para quem emite quan-
to para qucm ouve.

Uma pesquisa com pacientes laringectomizados (Giintert,
1990) demonstrou que a ablagdo da laringe provoca ainda
alteragdes significativas na imagem corporal, que € resultado
de uma combinag¢do da nogdo que a pessoa tem de si mesma
associada as vivéncias afetivas em relagdo as partes de seu
préprio corpo. Portanto, ndo é apenas fisica mas também psi-
colégica. E uma unidade dindmica que pode ser modificada
conforme alteragdes ocorridas no corpo, desde que estas se-
jam acompanhadas de vivéncias emocionais importantes.

Nos desenhos da figura humana realizados por esses pa-
cientes (estd demonstrado que nos desenhos fica registrada a
imagem corporal daquele que desenha, conforme atestam ind-
meros autores, destacando-se entre eles Hammer (1989). Ha
porém necessidade de especializagiio em técnica de avalia-
¢do de testes graficos para uma correta interpretagdo), surgi-
ram distor¢oes bastante acentuadas na drea da cabega e pes-
cogo, tais como modificagdes da forma, rasuras, deslocamen-
tos ou omissoes de partes, especialmente no nariz, boca e pes-
cogo. Esses resultados demonstram como o deslocamento da
respira¢iio do nariz para o traqueostoma, a perda da fala ou a
perda do sentido do olfato atingem a imagem corporal e fi-
cam inevitavelmente registrados nas produgdes graficas, sem
quc as pessoas tenham a intencio consciente de fazé-lo.
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Assim, identidade e imagem corporal sio profundamente
afetadas, necessitando o paciente ser assistido quanto a esscs
problemas.

Outro aspecto que merece atengio diz respeito ao consu-
mo de dlcool e cigarro, cuja incidéncia é alta entre portadores
de céncer de cabega e pescogo. Se dlcool e fumo séo fatores
importantes na etiologia desse tipo de cancer, por serem subs-
tancias toxicas e irritativas, os aspectos emocionais que le-
vam ao seu consumo também o sdo. O alcodlatra, por exem-
plo, possui dificuldades pessoais que conduzem ao con-
sumo exagerado do dlcool, entre clas a referida dificulda-
de de lidar com o estresse por problemas de inseguranga,
excessiva dependéncia em relagio aos outros e até mesmo
arepressido emocional, que faz com que o paciente neces-
site da influéncia desinibidora do dlcool para poder se
expressar mais livremente.

Todos esses fatores emocionais presentes na vida do indi-
viduo que adoece influenciam no sucesso do tratamento ¢ da
reabilitacdo e exigem cuidados mais abrangentes, que devem
ser iniciados preferencialmente desde o momento do diagnés-
tico, quando surgem as primeiras dificuldades psicolégicas
decorrentes do aumento da ansiedade e da necessidade de
mudangas de hébitos e replanejamento de vida.

Possibilidades de intervencao

Embora ndo seja possivel enumerar todas as experiéncias
de intervencao psicoldgica aplicdveis nessa situagio, ¢ nem €
propésito desse capitulo explicar detalhadamente algumas
delas, é importante registrar que atendimento em grupos de
psicoterapia, grupos de auto-ajuda, relaxamento e visuali-
zagdes (Simonton e Simonton, 1987) sempre com orientagio
de psicélogos e psiquiatras tém obtido resultados surpreen-
dentes, aumentando bastante a expectativa e a qualidade de
vida dos pacientes (Carvalho, 1992).

Grupos de pacientes que se retinem com regularidade para
falar de suas dificuldades e trocar experiéncias facilitam a
comunicagdo cntre seus membros e criam uma rede de apoio
¢ seguranga favordvel a reabilitagio. Atendimentos individuais
podem também ser necessdrios, principalmente nos casos mais
graves, tais como os distiirbios psicéticos, que ndo devem ser
incluidos em um grupo, mas € o trabalho em grupo quc tem
sido relatado com maior freqiiéncia na literatura especializa-
da e alcangado bastante sucesso.

Qualquer método de terapia, orientagdo ou apoio deve
fundamentalmente ajudar o paciente a lidar com suas emo-
¢Ges, identificar suas necessidades existenciais, buscar ma-
neiras novas e mais eficazes de lidar com o estresse e desper-
tar em si mesmo a nogio de que ele participa dos processos
de doenga e cura. Os objetivos principais estio nao sé em
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Figura 1 - Escala de Dropkin de desfiguramento
e disfuncao
A. Desfiguramento
[~ 1. Esvaziamento cervical radical
2. Reparacao da face com retalho
MENOR 3. Parotidectomia total com
L comprometimento do nervo facial
[~ 4. Laringectomia total
5. Esvaziamento cervical radical
bilateral
MODERADA 6. Excisdo orbital
7. Hemimandibulectomia com
L esvaziamento cervical radical
™ 8. Amputagdo nasal
9. Mandibulectomia anterior parcial
10. Mandibulectomia segmentar com
SENERA esvaziamento cervical radical
11. Excisdo orbital com maxilectomia
L radical
B. Disfuncgédo
[ 1. Perda do olfato
MENOR | 2. Perda unilateral da audigéo
[~ 3. Dificuldade de mastigagdo
4. Diminuigao da fala
MODERADA 5. Perda unilateral da visao
6. Perda do controle da salivagao
| 7. Dificuldade de degluticao
SEVERA [ 8. Afonia

permitir que o paciente discuta e reflita sobre seus temores €
sentimentos de perda ou morte, mas principalmente em
enfatizar a vida ¢ fazer o melhor com o tempo que lhe resta.
(Heuillet-Martin e Lieutier, 1985).

Poder identificar os beneficios secunddrios da doenga
(Carvalho, 1992) ou seja, as vantagens que a doenga pode
eventualmente trazer para uma pessoa que, caso contrario,
em perfeita saide, ndo se sentiria autorizada a receber cuida-
dos e atengdes desejadas, também contribui para uma melhor
aceitagdo do tratamento e para evitar que o paciente crie,
mesmo sem se dar conta disso, barreiras e obstdculos para
uma boa recuperagio. Ele deve ser auxiliado a buscar meios
de obter os ganhos desejados de outra forma mais positiva
para si mesmo ¢ para os outros. Para concluir, € importante
ressaltar que a equipe médica que cuida do paciente estd bas-
tante envolvida com suas atribui¢es e ndo tem a especializa-
¢do necessdria para lidar com as necessidades emocionais do
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paciente, necessitando da participagio de psicélogos e psi-
quiatras dentro de sua equipe. Mas, além disso, a ajuda do
profissional de psicologia é também importante junto a essa
equipe de profissionais (Kovdcs, 1992), no sentido de ajud4-

la a enfrentar suas préprias dificuldades na pesada tarefa
didria de tratar de pacientes que vivenciam grande sofri-
mento fisico e psicolégico, o que, sem divida, demanda
um preparo especial.

Summary

This work brings a general view of several possibilities of a psychologist's participation in a treatment of a patient who has
cancer. After a short historic report it describes the mainly psychological problems among this patients and exposes the
specific data about head and neck patient, founded is a research. Finally some ways of intervention are presented.
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