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RESUMO

Estudos em psico-oncologia pediatrica apontam a necessidade de
intervengbes multiprofissionais sistemdticas que possam contribuir para
a minimizacdo de efeitos adversosproduzidospor diferentes situacbes
do tratamentodo cancera que criangas e familiares sdo submetidos ou,
preparar o paciente para enfrentar contextos identificados como de
carater estressante. O presente artigo apresenta os principios bdsicos
da psiconeuroimunologia e discute a funcionalidade de algumas
contribuicées desta drea para o desenvolvimento de programas de
apoio psicoldgico a criangcas com céncer, que permitam a construcdo
de um repertdério comportamental e cognitivo apropriado ao
enfrentamento de situagées aversivas durante o periodo de tratamento
da doenga. Um exemplo de programa de apoio psicoldgico, desenvolvido
em uma unidade de saude do Distrito Federal é descrito.
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ABSTRACT

Pediatric psychoncology studies show |he need for multiprofessional
and systematic interventigns that may contribute to reduction of adverse
effects from different situations on cancer treatment that children and
their parents are submitied, to or prepare lhe patient to cape with stress ful
contexts. The aim of this paper is to present and dis'cuss Ihe basic
psychoneuroimmunology principles and lhe use of some contribuitions
to psychological support programs for children with cancer, allow Ihe
acquisition of behavioral and cognitive repertorie suitable for coping
with aversive situations during lhe disease treatment periodo. An example
of psychological support program has been developed by a public

health unit at Distrito Federal, Brazil.

Key-words: Health Psychology, Pediatric Psychoncology, Coping Styles,

Ps ychone u roi mm u nology.

O CAMPO DE CONHECIMENTO DA
PSICO-ONCOLOGIA PEDIATRICA

O céncer deve ser tratado como um
problema desaude coletiva, sendo responsavel
por mais de 20% das mortes registradas em
paises em desenvolvimento. Informagdes atuais
revelam que o percentual de morte entre
criangas, por motivo de cancer, é inferior a
0,9% do total de casos mundiais da doenca,
incluindo adultos e criangas. Outro dado
mundial revela o aumento significativo da
incidéncia média da cura de Leucemia Linfoide
Aguda (LLA), principal tipo de cancer incidente
em criangas, que passou de 30% na década
de 60, para mais de 70% na década de 90
(Anderson, 1998; Miller, Young & Novakovic,
1994).

Com o desenvolvimento de novas
modalidades de tratamento, incluindo
inovagdes farmacoldgicas e tecnologia de
informatica, observa-se uma tendéncia ao
aumento do nimero de criangas sobreviventes
de cancer. Todavia, apesar de mais eficientes,
os tratamentos atuais ndo sao suficientemente
eficazes para garantirem eliminagéo da doenca
em todos os casos, exigindo a exposicao da
criangca a uma programacgao detratamerito
que' inclui eventos estressantes, tais como:
internacdes hospitalares periédicas, proce-

dimentos médicos invasivos, terapéutica
farmacoldgica agressiva e restricoes
ambientais, o que torna o acompanhamento
psicoldgico do paciente e de sua familia, em
todas as etapas da doenca, um elemento
indispensavel da assisténcia prestada.

Definindo-se a oncologia como a area da
medicina que estuda o cancer, a psico-onco-
logia pediatrica pode ser caracterizada como
0 campo da psicologia da saude que estuda
a influéncia de fatores psicolégicos sobre a
etiologia, o desenvolvimento e o tratamento de
cancer em criancas. Segundo Gimenes (1996),
a psico-oncologia comegou a surgir como
uma area sistematizada de conhecimento a
partir do momento' em que a comunidade
cientifica passou a reconhecer que o
aparecimento e a remissao do céancer,
poderiam estar intermediados por um conjunto
de fatores cuja natureza ultrapassava as
condicoes apenas de natureza biomédica.

Avancos mais significativos em psico-onco-
logia foram observados a partir da década de
70, com estudos que investigavam a influéncia
de variaveis de carater psicossocial e comporta-
mental relacionadas ao controle da dor em
situacdes de procedimentos médicos inva-
sivos, estratégias' de enfrentamento em
diferentes circunstancias de tratamento,
medidas de qualidade de vida durante e apds
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quimioterapia, eficiéncia de intervencodes
multidisciplinares e suporte social de pacientes
(Costa Jr., 1999).

Apesar desses avangos, Costa Jr.
(1999a), observa que ainda nao existe um
corpo de conhecimento sistematizado em
psico-oncologia e aponta a necessidade do
cumprimento de algumas exigéncias para tal:
1) ampliacdo do espectro de situagbes, em
oncologia, em que o psicélogo possa estar
presente; 2) estreitamento da relagdo entre a
produgéo de conhecimento na area (com rigor
metodolégico) e a prestacao de servigos
especializados em psico-oncologia e; 3)
elevacado do nivel técnico em que se da a
intervencdo psicoldgica, exigindo-se
adequacdo teodrico-metodolégica dos
profissionais ao novo contexto (cientifico e
social) que se instala.

ANOCAO DE ENFRENTAMENTO

No contexto da oncologia, o termo
enfrentamento foi utilizado, em meados da
década de 40, para designar a diversidade de
comportamentos que pacientes com cancer,
seus familiares e a equipe médica
apresentavam em diferentes circunstancias
da doenca.

Uma interessante definicdo de
enfrentamento foi apresentada por Monat &
Lazarus (1985), na qual o enfrentamento era
definido como o esforco de adaptacdo do
individuo a situagdes desconhecidas de risco,
ameaca ou desafio. Nesses casos, o individuo
tenta lidar com condicdes ambientais adversas
desenvolvendo novos estilos de comportamento
ou adaptando estilos antigos.

Uma breve revisdo de paradigmas
relacionados ao conceito de enfrentamento,
no entanto, aponta a existéncia de multiplas
orientagdes tedrico-filosdficas, desde a busca
de correlagdes entre fatores de personalidade

do paciente e estratégias de enfrentamento,
até a especificagao de ambientes hospitalares
que possam atuar como contingéncias
redutoras de comportamentos de estresse em
criancas submetidas compulsoriamente a
diversos esquemas de tratamento.

Qualquer que seja a orientacao tedrica
do pesquisador, ressalta-se a necessidade de
que as intervengbes de carater psicoldgico
possam promover a minimizacdo de efeitos
adversos sobre o comportamento da crianga,
tais como: isolamento social, depressao, baixa
resisténcia a frustracao e irritabilidade. No
contexto da psico-oncologia pediatrica, as
intervencdes devem ser orientadas ao
desenvolvimento comportamental da crianga,
constituindo-se em ajuda adicional para o
enfrentamento de experiéncias potencialmente
geradoras de medo e dor, tais como a
submissao periddica a procedimentos médicos
invasivos.

O ambiente hospitalar deve ser
estruturado de modo a oferecer oportunidades
pontuais de desenvolvimento a crianga, da
mesma forma que outros ambientes naturais
de cuidados. Programas de acompanhamento
psicoldgico, em psico-oncologia pediatrica,
podem incluir atividades de estimulo a
socializacdo, aquisicdao de habilidades
comportamentais, seguimento de limites,
regras ejogos de desempenho de papéis, que
sao experiéncias tradicionalmente encontradas
em instituicbes que atendem a crianca em
seu ambiente natural, tais como escolas e
creches.

APSICONEUROIMUNOLOGIA

Ao longo dos tempos, € possivel observar
varias tentativas de compreensdo do papel
desempenhado por variaveis intervenientes
sobre 0 processo saude - doencga, incluin-
do-se a consideragéo da influéncia de fatores
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psicolégicos sobre o desenvolvimento e
tratamento de diferentes doencas.

Pelletier (1997) observa que Hipdcrates,
no século IV a.C., considerava a saude como
um estado de equilibrio harmonioso entre
mente, corpo e ambiente, sendo a doenca,
uma resultante de desarmonia entre estes
elementos. LeShan (1994), destaca que no
Século 11d.C., Galeno descrevia as mulheres,
que padeciam de melancolia, como possuido-
ras de maior predisposicdo a desenvolver
cancer de mama do que aquelas que
apresentavam atitudes mais positiva diante da
vida. Gimenes (1994), por sua vez, ressalta
que na ldade Média(Séc. Xl), a Igreja pregava
o entendimento da doenca como uma
decorréncia de punicdo divina ou como um
resultado de influéncias demoniacas que
atingiam, mais freqlentemente, pessoas
mentalmente enfermas ou espiritualmente
vulneraveis. No século XlIl d.C., relatos de Sao
Tomas de Aquino também apontavam para a
aceitacao da existéncia de rela¢des funcionais
entre tracos especificos de personalidade e a
manifestacdo de doencas, tais como o cancer
e outras doencas cronicas (LeShan, 1994).

A evolucgao cientifica e tecnoldgica do
final do Séc. XIX permitiu associar as
manifestacbes patoldgicas a presenca de
microorganismos causadores, originando,
entdo o modelo biomédico de saude, o qual
atribuia afendmenos de ordem organica(fisicos
e biolégicos) a responsabilidade (ou a
causalidade) pelas alteragcbes de processos
fisiolégicos e a consequente ocorréncia de
enfermidades (O'Leary, 1990).

No Século XX, com os estudos pioneiros
de Freud sobre conversao histérica e
psiconeuroses, percebeu-se as primeiras
inadequacgbes da hipdtese de causalidade
defendida pelo modelo biomédico. Iniciou-se,
entdo, um movimento no sentido de reinte-
gralizar fatores de natureza psicoldgica e social
a compreensdo do processo saude-doenca,
dando origem as primeiras proposicoes de

S.M.G. COUTINHO et al.

modelos biopsicossociais de atengéo a saude
(Guimaraes, 1988; Spink, 1992).

Carvalho (1992), observa que apesar de
varias décadas de discussdo sobre a
efetividade de modelos biopsicossociais, as
praticas de ensino na area de saude ainda tém
priorizado um modelo biomédico de
atendimento; a consequéncia desta pratica
para a psicologia, é a perpetuacao de modelos
psicoterapicos de atendimento clinico,
enfatizando-se a prestacdo de servicos em
consultérios particulares e o atendimento
focalizado sobre o individuo e nao sobre um
processo social desaude e doenca. Na mesma
direcao, Spink (1992) destaca que "mudancas
recentes na forma de insercdo de psicologos
na saude e,a abertura de novos campos de
atuacdo vém introduzindo transformacgodes
qualitativas na pratica que requerem, por sua
vez, novas perspectivas tedricas" (p. 11).

Conforme aponta Goleman (1997), a
literatura faz referéncia a estudos que
investigam a hipdtese da existéncia de uma
possivel ligacao fisioldgica entre a mente e o
corpo, incluindo a observagéo de individuos
nao humanos submetidos a condigdes
ambientais aversivas e as evidéncias de que
os efeitos do estresse se manifestam sobre o
sistema imunolégico, reduzindo seu grau de
eficiéncia geral.

Preconizando a utilizagdo de modelos
biopsicossociais de atencdo a saude, a
psiconeuroimunologia levanta a hipétese de
que situacbes ambientais caracterizadas por
conteudo psicologico adverso (tais como o
estresse) poderiam produzir alteragcbes no
sistema imunoldgico e neural do individuo, de
forma a propiciar dois tipos basicos de reacdes:
1) imunodepressao - alteracao em elementos
do sistema imunoldgico e/ou na reatividade
destes elementos, tornando o organismo mais
suscetivel a disturbios fisiolégicos e
bioquimicos (Adler & Cohen, 1993; Bovbjerg,
1991; Cohen & Rabin, 1998; Kiecolt-Glaser &
Glaser, 1995; 1997; Maier &Watkins, 1998) €;
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2) imunocompeténcia - alteragdo na quan-
tidade ou reatividade de elementos do sistema
imune, de forma a maximizar a agao de defesa
e impedir disturbios isiologicos e/ou melhorar
a capacidade de combate do organismo contra
agressores (Andersen, Kiecolt-Glaser &
Glaser, 1994; Cohen & Rabin, 1998).

O experimento pioneiro, que buscava
relacionar a influéncia de fatores psicoldgicos
sobre o0 sistema imunolégico, foi realizado por
Ader em 1974 (apud Goleman, 1997). Os
dados obtidos com ratos apontavam indicios
de que o sistemaimunoldgico daqueles animais
havia aprendido uma reacédo condicionada. O
experimento consistia em um condicionamento
classico, em que os sujeitos eram treinados a
responder (em esquema aversivo) a agua com
gosto de sacarina. A agua misturada com
sacarina era seguida por uma injecao de
ciclofosfamida, que produziria nauseas. Por
coincidéncia, os sujeitos comegaram a adoecer
e morrer. Observagdes minuciosas levaram o
autoradescobrir que a ciclofosfamida produzia,
além das nauseas, o efeito de imunos-
supressao, caracterizada pela diminuicao das
células-T do sistema imunoldgico. Mais
adiante, Ader percebeu que, apos estabelecido
0 condicionamento respondente, a ingestao
da agua com sacarina, dissociada da injecao
de ciclofosfamida, também produzia uma
imunos supressao.

Segundo Bovbjerj (1991), estudos em
psiconeuroimunologia devem procurar
descrever os efeitos de fatores psicoldgicos
sobre as atividades do sistema imunoldgico e,
reciprocamente, os efeitos de variaveis
imunoldgicas sobre o Sistema Nervoso Central
e, consequentemente, sobre o comportamento,
em uma tentativa de especificar mecanismos
bioldgicos que sustentem a hipotese de fatores
psicolégicos como condicionantes de uma
predisposicao do organismo ao cancer.

Andersen, Farrar, Golden-Kreutz,
MacCallum, Cortney e Glaser (1998), por
exemplo, realizaram estudo com objetivo de

investigar a influéncia de fatores psicoldgicos
sobre a etiologia de disturbios neoplasicos.
Os autores avaliaram o sistema imunoldgico
de mulheres portadoras de cancer de mama,
submetidas a um contexto potencialmente
gerador de estresse -tratamento cirurgico - in-
cluindo mastectomia total ou parcial. Utilizando
uma amostra de mulheres que haviam sofrido
cirurgia recentemente, avaliaram a ocorréncia
de estresse e de pensamentos intrusivos (por
exemplo, "eutive sonhos sobre ser um paciente
com cancer") ou permissivos (por exemplo,
"eu tento nao pensar sobre isto") em periodos
especificos do tratamento. Efetuaram, ainda,
testagem imunolégica, procedendo-se a
andlise bioquimica de células NK (natural
killer) e linfécitos T. Os autores observaram
que o estresse estava significativamente
associado a uma reducao nonimero de células
NK e ao aumento de pensamentos intrusivos.
Os niveis de estresse eram capazes de
predizer uma diminuicao significativa na reacao
das células NK a presenca do interferongama
(um dos mediadores da resposta imune),
concluindo-se que a presenga do estresse
poderia inibir respostas imunoldgicas
especificas que eram funcionalmente
relevantes para o prognostico do cancer,
incluindo a reatividade das células NK e
células T.

Spiegel, Bloom e Kraemer (1989) ja
haviam demonstrado que a hipnoterapia, como
auxiliar ao tratamento de dor, poderia estar
associada ao aumento de taxa de sobrevida
de mulheres com céncer de mama. Uma
amostra de mulheres com cancer obteve
sobrevida de umano e meio a mais, em média,
do que a taxa de sobrevida de pacientes do
grupo controle. Estudos prospectivos
mostraram que a divergéncia nos indices de
sobrevida tinha inicio, em média, 20 meses
depois da intervengéo se encerrar, sugerindo
que o efeito da intervencdo psicoldgica era
bem mais imediato do que se esperava.

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 17, n. 3, p. 33-42, setembro/dezembro 2000



38

Em uma revisdo bibliografica sobre a
relaca@o entre estresse e doencas infecciosas,
Cohen e Williansom (1991) propdem trés
modelos tedricos de como os estressores
poderiaminfluenciar doencasfisicas. O primeiro
modelo aponta para o papel do estresse na
predisposicdo da pessoa adquirir uma nova
infeccdao. O segundo modelo, aborda a
influéncia do estresse sobre a duragao e a
gravidade de uma infeccdo ja existente e o
terceiro, descreve como 0 estresse pode
influenciar as sensacgdes fisicas e a percepgao
dos sintomas como doencas e a antecipacao
da busca de servicos de saude. Todos os
modelos enfatizam a influéncia do estresse
como potencial gerador de doenca fisica ou
como elemento de oportunizagdo para o
desenvolvimento de transtornos de carater
comportamental.

CONTRIBUICOES DA
PSICONEUROIMUNOLOGIA PARA O
TRATAMENTO DO CANCER

As evidéncias de que fatores psicolégicos
poderiam influenciar o curso de doencas
cronicas, favoreceram a adocao de modalidades
de intervengcdo psicolégica para o
enfrentamento de situacdes aversivas
relacionadas ao tratamento do cancer. Carey
e Burish (1988) apontaram algumas estratégias
utilizadas em situagdo de quimioterapia, para
minimizar o estresse condicionado aos
possiveis efeitos colaterais do tratamento. Os
autores se referem ao estabelecimento de
relacbes entre a utilizacdo de técnicas
especificas (tais como a hipnose, a
dessensibilizacdo sistematica, o biofeedback
associado ao relaxamento muscular
progressivo e as técnicas de distracdo cognitiva)
e a redugéo de nauseas, vomitos, percepcao
de dor e elaboracdo de crencas negativas
associadas com a quimioterapia.

A correlagao positiva entre fatores
adversos de natureza psicolégica e aincidéncia

S.M.G. COUTINHO et al.

de neoplasias geraram o desenvolvimento de
programas de acompanhamento psicolégico
a pacientes com cancer e seus familiares.
Simonton, Mathews-Simonton e Creighton
(1987), por exemplo, partindo da premissa de
que todo individuo influencia ativamente a
evolucao de seu proprio estado de saude ou de
doenca, através de reacdes psiquicas, crengcas
cognitivas e respostas comportamentais
particulares, defendem que a percepgao que o
individuo elabora acerca de sua doenca é
fundamental para a obtencdo da sua
participacao ativa e positiva durante o processo
de enfrentamento da doenca e apds encerrado
este periodo. Estes autores propuseram um
modelo em que o estresse atuaria como um
co-fator no desenvolvimento do cancer. A
depressado condicionada por um fator
ambiental, ou por um estado de estresse,
produziria alteragdes funcionais sobre o
sistema limbico do paciente; este ultimo
exerceria sua funcao repressora sobre a
atividade hipotalamica, suprimindo parte da
atividade imunoldgica do organismo, o que por
sua vez viria a favorecer o surgimento e o
desenvolvimento de células neoplasicas.

A partir deste modelo, Simonton e
Cols. (1987) desenvolveram um programa de
intervencao psicoldgica que, visando a alteracéo
da autopercepcdo do paciente, geraria um
clima geral de esperanca positiva no paciente;
esta percepgao seria registrada pelo sistema
limbico que atuaria no sentido de favorecer o
incremento da atividade imunoldgica e,
consequientemente, maximizar a resposta
orgénica para o combate ao céncer. Este
programa é composto por um conjunto de
atividades que incluem: relaxamento e
visualizacao, manejo de beneficios secundarios
da doenca, estabelecimento de objetivos e
metas de vida, planejamento de atividades
fisicas e intervencdo psicossocial junto a
familia.

O primeiro passo do programa é a
identificacao de fatores estressores que o
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paciente enfrenta (e que podem estar
influenciando funcionalmente o processo
saude-doenca). Os autores observam que nao
se deve gerar culpa no paciente, mas tentar
mobilizar uma mudancga atitudinale liberar
energia para lutar simbolicamente contra a
doenca. Depois, é necessario que se mostre
ao paciente que beneficios secundarios,
proporcionados pela situacdo de doenca,
podem ser obtidos.

O relaxamento e a visualizacao
constituem o instrumental técnico do programa
e tém por objetivo preparar o organismo para o
inicio do processo de reagdo ao cancer e
aumentar a eficiéncia potencial do tratamento
médico (em andamento). O paciente vai
aprender a elaborar imagens mentais do
medicamento destruindo as células
cancerosas e de células brancas combatendo
estas ultimas, por exemplo. Estes
procedimentos proporcionam oportunidades
para que o paciente seja treinado em respostas
de autocontrole, que auxiliama liberacdo de
estresse e tensdo, entendidos como fatores
facilitadores do desenvolvimento de cancer.

Um dos principais objetivos do programa
€ 0 estabelecimento de metas de vida em
periodos especificos de tempo, apds o inicio
do tratamento da doenca. O programa deve
permitir que os pacientes possam se apegar a
elementos essenciais de suas proprias vidas,
reforcando suas expectativas de sucesso de
tratamento a partirda reestruturagéo cognitiva
de conceitos como recaida e morte. Fazem
parte do programa, também, um conjunto de
exercicios fisicos, para liberar a tensado e
ampliar o repertério de comportamentos dos
pacientes para enfrentarem situacbes de
dificuldades individuais, tais como lidar com
experiéncias de dor e expectativas de medo.

Por fim, o programa prevé uma atencéo
especial as necessidades da familia do
paciente. Matthews-Simonton (1990) propde
um conjunto de estratégias especificas para
lidar com paciente e com a familia, incluindo:

1) saber respeitar o limite de cada individuo,
uma vez que O estresse dos familiares é
prejudicial ao paciente; 2) constituir um grupo
familiar integrado, em que todos os membros
possam expressar afetividades e cognicoes;
3) ndo superproteger o doente, uma vez que
esta pratica impede (ou pelo menos dificulta)
a mobilizagéo de recursos do préprio paciente;
4) manter as atividades de vida diaria o mais
proximo do que era antes da doenca, visto que
os familiares devem estar prontos a ajudar
quando for preciso e isto s6 € possivel se eles
nao estiverem desgastados pelas mudancgas
ja ocorridas; 5) o paciente deve participar de
todas as decisdes da equipe de saude, que
devem ser integralmente respeitadas pelos
membros familiares; 6) os familiares devem
realizar exercicios de visualizagdo, sempre
que possivel, em conjunto com o paciente, o
que facilita a expressdo de sentimentos
relacionados as experiéncias vivenciadas.

Outro programa de apoio psicoldgico a
pacientes com cancer, elaborado por LeShan
(1994), propde o manejo de variaveis
relacionadas as estruturas de personalidade e
ao repertdrio de comportamentos emocionais
de individuos com céncer. O autor destaca
trés aspectos fundamentais da personalidade
de pacientes com cancer: 1) presenga de um
marcante auto-desprezo - individuos que nao
valorizam suas realiza¢des, ndo gostam de si
mesmos e nao acreditam no préprio sucesso;
2) incapacidade de demonstrar repertorio de
hostilidade em auto-defesa, embora apresen-
tem respostas freqlentes de agressao em
defesa dos direitos de outros; 3) sentimentos
de desespero que resultam dos dois primeiros
fatores, e que se tornam elementos basicos
de vida. Este desespero nao decorre do
desenvolvimento do cancer, mas é entendido
como um fator de constituicdo emocional.

Observa-se que o programa desenvolvido
por LeShan(1994) pretendedespertar recursos
(intrinsecos) da prépria pessoa e liberar forcas
gue possam fazer com que a pessoa conhega

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 17, n. 3, p. 33-42, setembro/dezembro 2000



40

a si mesma. O programa é baseado no
pressuposto de que é possivel reagir a
acontecimentos negativos de forma mais
positiva e inclui principios de relaxamento e de
visualizagao.

No Brasil, Falcone (1995) propde um
programa de atendimento psicoldgico a
pacientes com cancer que se fundamenta em
principios filosoficos da terapia cognitivo-com-
portamental (TCC). O programa inclui quatro
fases distintas: a primeira visa a avaliagéo de
dados fisicos e emocionais do paciente,
incluindo a utilizacdo de instrumentos
especificos para a demanda comportamental
de cada paciente, tais como: medidas de
depressao, estratégias de enfrentamento para
avaliaco de situa¢des promotoras de estresse
e auto-registro de situagbes desagradaveis
vivenciadas pelo paciente.

Na segunda fase, é proposta uma
abordagem psicossocial na qual se apresenta
ao paciente os fundamentos da TCC, ressal-
ta-se o papel ativo do paciente durante o
processo detratamento e aponta-sea influéncia
de seu estado psicolégico sobre a evolugéo da
doenca. Na terceira fase, s@o introduzidas
técnicas de reestruturacdo cognitiva,
buscando-se a modificagdo de pensamentos
automaticos que geram ansiedadee depressao,
e o treinamento em solugdo de problemas,
possibilitando o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento mais eficientes.
Na quarta fase propde-se a avaliar os efeitos
do tratamento e utilizar os dados obtidos em
fases anteriores. Esta fase inclui, também,
uma entrevista final que busca identificar
mudangas comportamentais e cognitivas
percebidas pelo préprio paciente ao longo do
programa.

Também no Brasil,0 Programa Simonton,
para adultos, foi introduzido em Sao Paulo e
vem sendo aplicado, com adaptacdes, pelo
CORA - Centro Oncoldgico de Recuperagéo e
Apoio - desde 1986, com resultados signi-
ficativos.

S.M.G. COUTINHO et al.

O MANEJO DE VARIAVEIS
PSICOLOGICAS DURANTEO
TRATAMENTO DO CANCER EM
CRIANCAS: UM EXEMPLO

Com criancas em tratamento de cancer,
um programa fundamentado nas orientacbes
tedrico-filosoficas de Simonton e Cols. (1987)
e de LeShan (1994), além de principios gerais
de psiconeuroimunologia e de psicologia
cognitiva,vem obtendo resultados promissores
junto a uma unidade da rede de saude do
Distrito Federal.

Tendo por objetivos gerais propiciar um
atendimento personalizado, humano e de
qualidade as criangas com cancer e suas
familias, além de estimula-los a desempenhar
um papel ativo no processo de tratamento,
bem como promover o auto-conhecimento das
necessidades psicossociais da crianca, os
programa inclui sessdes planejadas (com
periodicidade semanal ou quinzenal) que
utilizam os recursos técnicos do relaxamento,
da visualizagdo ativa e do desempenho
psicodramatico de papéis. As manipulacdes
ambientais programadas durante as sessoes
tém por objetivo permitir a aquisicdo e a
manutencdo de comportamentos favoraveis
ao sucesso do tratamento médico, demons-
trando-se as relagdes funcionais que se
estabelecem entre a intervencdo profissional
em grupo e os efeitos sobre o repertdrio de
comportamentos exibidos pela crianca apds
encerrado o programa.

As atividades programadas pretendem
fazer com que a crianca construa e possa
dispor de um repertério de comportamentos
apropriados a enfrentar diversas situacdes de
carater aversivo durante o periodo de
tratamento da doenca. Levanta-se a hipotese
de que a manipulagdo de conteudo cognitivo,
durante as sessbes do programa, permitem
que a crianga possa reestruturar suas
percepgcbes acerca de diferentes elementos
relacionados a doengca e ao tratamento,
incluindo-se, por exemplo: 1) descoberta de
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beneficios secundarios da doenca; 2)
estimulagdo da expressdo de sentimentos
negativos relacionados a doenca; 3) redefinicao
dos conceitos de morte, dor, doenca e auto-
conceito. A reestruturacdo destas percepgdes
passa a controlar o comportamento da crianca
em diferentes situacbes relacionadas ao
tratamento da doenca.

Sugere-se que a participacdo no
programa, incluindoas oportunidades a crianca
para conhecer e manejar seus recursos
pessoais de enfrentamento & doenca e para
perceber, compreender e controlar sentimentos
e emocoes relacionados a doenga, atue como
situacOes estabelecedoras de agéo prolongada,
Uteis a diferentes situacdes de tratamento que
ainda serao dispostas a crianga no futuro.

As estratégias de intervengao propostas
pelo programa visam a possibilidade de obter
maior controle funcional sobre as contingéncias
do ambiente, implicando a promoc¢éo do
desenvolvimento de ambientes hospitalares
planejados as necessidades cognitivas e
comportamentais de seus usuarios, de modo
a oferecer as criancas e adolescentes que
passam pelo tratamento de cancer,
oportunidades de participacao em atividades
orientadas a estimulacdo de habilidades
proprias a cada estagio do desenvolvimento,
bem como, a canalizacdo e mobilizagcao de
habilidades comportamentais de auto-ajuda
que favoregcam o processo de enfrentamento
da doenca (em diferentes momentos do
tratamento) e atuem como terapia
complementar ao tratamento médico.
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