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Resumo: Pretende-se, neste artigo, proceder a uma breve revisão crítica da investigação 

sobre a relação entre os fatores psicológicos – depressão, contenção emocional, 

alexitimia - os acontecimentos de vida e a incidência e evolução da doença oncológica, 

para, na interseção com as coordenadas dos modelos da psicossomática e da 

psicopatologia e psicologia clínicas, tecer algumas considerações acerca dos caminhos 

que o sofrimento psicológico (e psicopatológico) pode tomar até, em interação com 

todos os fatores ambientais e biomédicos, contribuir para o desenvolvimento e evolução 

da doença oncológica. 
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Abstract: This article presents a brief critical review of the research about the 

relationship between psychological factors - depression, emotional restraint, 

alexithymia - the events of life and the incidence and progression of malignant disease, 

to perform, in the intersection with the psychosomatic models and psychopathology and 

clinical psychology coordinates, some considerations about the ways that psychological 

distress (and psychopathology) may take, in interaction with all biomedical and 

environmental factors, until contribute to the development and progression of cancer. 
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O cancro parece ser “A doença” por excelência; a enfermidade mais temida pelo 

imaginário coletivo, que o tende a colar a representações de grande sofrimento e à ideia 

de uma morte mais ou menos inevitável e muito dolorosa, com tratamentos, também 

eles, muito penosos. Neste contexto, o senso comum foi, de certo modo, alimentando a 

ideia - introduzida por Hipócrates, no século IV a.C., e reforçada por Galeno, seiscentos 

anos depois (Gousson-Gélie, 2001) - de que os fatores psicológicos (nomeadamente a 

melancolia, o otimismo ou a contenção das expressões emocionais) poderiam intervir na 

evolução e até mesmo na eclosão do cancro. 

“Como todos os organismos vivos, os nossos corpos fabricam células defeituosas 

[neoplásicas], permanentemente” (Servan-Schreiber, 2007, p. 15). O que se passa para 

que o organismo deixe de detetar e eliminar estas células? O que se passa para que 

apresentações tumorais idênticas possam ter evoluções tão distintas, independentemente 

da semelhança dos fatores biomédicos (Falagas et al, 2007)? 

Pretende-se, neste artigo, pensar a possível rede de intersecções entre o sofrimento 

psicológico e o processo oncológico, partindo de uma recensão crítica de alguns dos 

estudos que abordam as possíveis relações existentes entre os acontecimentos de vida, a 

depressão, a alexitimia, a contenção emocional, e a eclosão e o desenvolvimento das 

doenças oncológicas. 

 

 

Os acontecimentos de vida e a doença oncológica 

Os acontecimentos de vida geradores de stresse são, desde há muito, habitualmente 

associados à iniciação e progressão das doenças oncológicas. Lillberg (2003) e Lillberg 

et al (2003) encontraram uma relação entre acumulação de acontecimentos de vida – 

divórcio/separação; morte do cônjuge ou morte de uma pessoa próxima – e um aumento 

do risco de desenvolver cancro da mama. Kune, Kune, Watson, Rahe (1991) e 

Courtney, Longnecker, Theorell & Gerhardsson (1993) encontraram resultados 

semelhantes para o cancro cólon-rectal (como citados em Nielsen, 2007), e Levav et al 

(2000) para os carcinomas linfáticos e hematopoéticos. No mesmo sentido, Li, Johansen 

& Olsen (2003), num estudo com pacientes oncológicos, encontraram uma associação 

ténue, mas existente, entre a perda de um filho e um tempo de vida mais curto. 
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Há, no entanto, outros estudos que não sustentam a hipótese dos acontecimentos de 

vida, potencialmente traumáticos, poderem influir no processo oncológico (Bergelt, 

Prescott, Gronbaek, Koch & Johansen, 2006; Graham, Ramirez, Love, Richards & 

Burguess, 2002; Maunsell, Brisson, Monder, Verreanlt & Deschêmes, 2001). 

 

A depressão e a doença oncológica 

A depressão é, de acordo com inúmeros autores (Doche-Schwab, 2004; Harter, Woll, 

Wunsch, Bergel & Renter, 2006; Honda & Goodwin, 2004; Grassi, Sabato, Rossi, 

Biancosino & Marmai, 2005; Teles, Ribeiro & Cardoso, 2003), muito frequente entre os 

pacientes com cancro.  

Não é claro, no entanto, se a depressão é consequência do próprio processo 

oncológico e se pode ou não influir no seu curso, ou se pode ser prévia ao carcinoma (e, 

nesse caso, se pode ou não contribuir para o seu aparecimento e desenvolvimento). De 

facto, a sintomatologia reativa à vivência de um cancro, assim como as alterações 

endócrinas resultantes da doença - que podem implicar manifestações psicológicas, 

como ansiedade e depressão (Greenberg, 2009) - poderão dificultar a destrinça entre os 

indicadores reativos à doença e aqueles que, porventura, não decorrem dela e, para ela 

podem contribuir, tornando a investigação em Psico-Oncologia muito complexa. Ainda 

assim, impulsionados pelo enorme peso pessoal, social e económico do cancro, não têm 

parado de crescer os estudos em Psico-Oncologia. 

 

A depressão e a incidência da doença oncológica 

Apesar de alguns dados contraditórios provenientes da investigação de campo, há 

diversos estudos que sustentam a hipótese da depressão poder influenciar a eclosão da 

doença oncológica. Neste sentido, num estudo longitudinal, com cerca de 2000 

trabalhadores de uma Companhia Elétrica Americana, encontrou-se uma relação 

positiva entre depressão, incidência e mortalidade por cancro, sendo que esta relação se 

mantinha quando eram controladas variáveis como o consumo de álcool, o número de 

cigarros fumados, o nível socioeconómico, a história de cancro na família, o índice de 

massa corporal ou o índice de colesterol (Persky, Kemptorne-Rawson & Shekelle, 

1987). Knekt et al (1996), num estudo com 7018 sujeitos acompanhados durante 14 

anos, encontraram resultados semelhantes para o cancro do pulmão, não sendo esta 
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relação extensível a outros tipos de carcinoma. Friedman (1994), num estudo 

longitudinal, com 923 pacientes com vários tipos de depressão diagnosticada numa 

clínica psiquiátrica, encontraram também uma associação muito fraca, mas existente, 

entre depressão e um risco acrescido de desenvolver cancro. Também Everson, 

Goldberg, Kaplan, Pukkala, Tuomilheto & Salomen (1996), encontraram uma relação 

entre desesperança e uma maior incidência de cancro, uma progressão mais rápida da 

doença e uma maior mortalidade. 

Num outro estudo, Penninx et al (1998) avaliaram 4825 sujeitos, por três vezes, 

através da CES-D - Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos. 

Verificaram uma associação significativa entre depressão crónica (obtida através de três 

aplicações da CES-D) e uma incidência de cancro acrescida. Quando consideravam 

apenas uma medida de depressão que não se confirmava nas outras duas avaliações, 

essa relação com a incidência de cancro não se mantinha. Como emerge deste estudo, a 

sintomatologia depressiva só parece relacionar-se com um risco acrescido de cancro, 

quando se inscreve num quadro depressivo instalado. Como referem Spiegel & Giese-

Davis (2003), o facto de diversos estudos não encontrarem qualquer relação entre 

depressão e incidência de cancro, pode resultar da utilização de uma única medida de 

depressão, num único momento, o que pode não corresponder a um verdadeiro quadro 

depressivo mas, antes, a um estado depressivo reativo. 

 

A depressão e a evolução da doença oncológica 

Diversos estudos, não focando a questão da incidência, sustentam a hipótese do 

funcionamento depressivo ter um impacto negativo na evolução da doença oncológica. 

Neste sentido, Brown, Levy, Rosberger & Edgar (2003) verificaram que a 

sintomatologia depressiva se revelou um preditor consistente dum tempo de vida mais 

curto, entre os pacientes oncológicos. Na mesma linha, Chang, Orav, Mcnamara, Tong 

& Antin (2004), numa investigação com doentes com leucemia, encontraram uma 

relação significativa entre a sintomatologia depressiva e um acréscimo do risco de 

mortalidade e Hjerl, Andersen, Keiding & Mouridsen (2003), num estudo com 20593 

doentes com cancro da mama, encontraram resultados semelhantes, para os carcinomas 

em estádios avançados.  
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O coping depressivo e o stresse emocional surgem, também, associados a um tempo 

de vida mais curto, entre os pacientes com cancro do pulmão, independentemente dos 

fatores biomédicos (Faller, Bulzebruck, Drings & Lang, 1999; Faller & Bulzebruck, 

2002), e um diagnóstico de depressão major surge como preditor de uma maior 

mortalidade entre os pacientes com cancro hematológico, sujeitos ao transplante de 

medula óssea (Prieto et al, 2005).  

Numa investigação com 871 sujeitos com cancros da mama, do cólon, do pulmão e 

da próstata, Stommel, Given & Given (2002), depois de controlarem variáveis 

biomédicas como o local inicial do tumor, o estádio do carcinoma e o estado geral de 

saúde, verificaram que os doentes com depressão, limitações funcionais e problemas 

emocionais prévios ao diagnóstico, tendem a ter um tempo de vida mais curto. Esse 

efeito não se verifica nos sujeitos que apenas manifestam sintomatologia depressiva ou 

limitações funcionais após o diagnóstico de cancro: os sujeitos que manifestam choque 

emocional perante o diagnóstico parecem ser resilientes. Esta depressão reativa pode, 

porventura, constituir, tão só uma reação saudável de tristeza perante a perda e a dor, na 

tentativa de a elaborar e metabolizar, evitando, assim, que o sofrimento se organize num 

quadro depressivo mais profundo, mas mais silencioso, que em vez de sintomatologia 

aberta, pode, através das complexas interações psico-neuro-endócrino-imunológicas, 

acarretar desequilíbrios nos sistemas biológicos. Ao passo que os quadros depressivos 

instalados parecem poder influir, negativamente, no curso da doença oncológica, os 

estados depressivos reativos parecem não ter qualquer efeito negativo. 

 

Contenção emocional e doença oncológica  

A repressão das manifestações emocionais, especialmente da agressividade, tem sido 

considerada um dos principais fatores psicológicos que poderão intervir no processo 

oncológico. Neste contexto, Morris & Greer (1980) introduziram o conceito de 

personalidade tipo C, para designar um tipo de personalidade caracterizado por uma 

tendência para a repressão ou supressão das respostas emocionais em situações de 

stresse, que, segundo os autores, seria mais suscetível ao desenvolvimento de 

carcinomas (como citado em Anarte, López, Ramirez & Esteve, 2000).  

 

Contenção emocional e incidência da doença oncológica 
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A investigação de campo parece acrescentar alguma sustentação à hipótese de um 

funcionamento mental marcado pela contenção emocional, poder aumentar o risco de 

desenvolver um carcinoma. Neste sentido, Temoshok & Fox (1984), aprofundam o 

conceito de personalidade tipo C, para caracterizar os sujeitos que estariam mais 

vulneráveis à doença oncológica: seriam sujeitos desamparados, impotentes e sem 

expressividade emocional. No mesmo sentido, Eysenck (1990) sustenta a existência de 

uma personalidade propensa ao cancro - que seria caracterizada pela repressão das 

manifestações emocionais e reações de impotência, desamparo e desesperança face ao 

stresse - e Mckemna et al (1999) referem que um coping repressivo, baseado na 

negação, é um preditor significativo do cancro da mama (como citado em Lieberman & 

Goldstein, 2006).  

 Há estudos que, de facto, sustentam a existência de características de 

personalidade tipo C, entre os pacientes oncológicos. Neste sentido, Anarte et al  (2000) 

ao compararem um grupo de doentes oncológicos com um outro de sujeitos diabéticos, 

encontraram uma maior contenção emocional entre os pacientes oncológicos, revelando 

níveis mais elevados de Controlo Emocional, Racionalidade e Necessidade de 

Harmonia. No mesmo sentido, Patrão & Leal (2004) encontraram um predomínio de 

uma expressividade emocional inibida, numa amostra de 71 mulheres com suspeita de 

carcinoma na mama.  

 A existência de características de personalidade tipo C entre os pacientes 

oncológicos pode ser reativa à doença (como tem sido amplamente argumentado) e, por 

isso, não constituir um fator de risco que - em interação com todos aqueles de natureza 

ambiental, genética e biomédica – torne as pessoas mais vulneráveis à doença. Há, no 

entanto, diversos estudos que sustentam a hipótese da contenção emocional poder 

influir na incidência da doença oncológica. Neste sentido, Shaffer, Graves, Swank e 

Pearson (1987), num estudo prospetivo com estudantes, verificou que os sujeitos menos 

expressivos, com menos autoconsciência, e elevada culpabilidade e espírito de 

sacrifício, têm 16 vezes mais probabilidades de poder desenvolver um cancro. Do 

mesmo modo, Bleiker, Van der Ploeg Hendriks e Ader (1996), numa investigação 

longitudinal, com 9705 sujeitos, encontraram uma relação, estatisticamente 

significativa, ainda que ténue, entre resultados elevados numa escala de anti-

emocionalidade – ausência de comportamento emocional ou falta de verdade acerca dos 
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próprios sentimentos – e um acréscimo de risco para o desenvolvimento do cancro da 

mama. Também Fox, Harper, Hyner e Lyle (1994) verificaram a existência de uma 

associação entre o controlo emocional e o risco de cancro.  

Larson, Ader e Moynihan (2001) verificaram que pessoas saudáveis, que suprimem a 

ira, segregam mais cortisol
1
 depois de um agente indutor laboratorial de stresse 

psicológico, o que poderá indiciar que a contenção da ira deixa as pessoas mais expostas 

aos efeitos psicofisiológicos do stresse e, por essa via, mais suscetíveis ao 

desenvolvimento de um processo oncológico (como citados em Gouin, Kiecolt-Glaser, 

Malarkey & Glaser, 2008).  

 

Contenção emocional e evolução da doença oncológica 

Diversos estudos procuram indagar os efeitos que a contenção da expressão 

emocional pode ter na evolução da doença oncológica. Assim, numa investigação 

prospetiva, Grossarth-Maticek, Bastiaans e Kanazir (1985) e Grossarth-Maticek, 

Eysenck e Vetter (1988), encontraram uma relação entre a repressão e a negação das 

emoções e uma maior mortalidade por cancro. Também Hirokawa, Nagata, Takatsuka e 

Shimizu (2004), num estudo com 36990 participantes, verificaram que os sujeitos com 

elevados níveis de racionalidade/ anti-emocionalidade têm maior risco de morte por 

cancro e por doença cardiovascular, e Nagano et al (2005), encontraram uma associação 

entre uma personalidade racional e anti-emocional e uma maior mortalidade por cancro 

do pulmão. Weihs, Enright, Simmens & Reiss (2000), num estudo com 32 pacientes 

diagnosticadas há mais de 6 meses, depararam-se com resultados semelhantes para o 

cancro da mama, ao verificarem que as mulheres que sobreviviam mais tempo eram as 

que se caracterizavam por baixa ansiedade crónica e baixa contenção emocional. 

Verificaram, ainda, que a contenção emocional, independentemente do nível de 

ansiedade, prediz uma maior mortalidade. Também Giese-Davis, Conrad, Nouriani & 

Spiegel, (2008) encontraram resultados que suportam a hipótese da contenção 

emocional poder marcar uma evolução mais rápida do cancro da mama, ao verificarem 

que a repressão da hostilidade está associada a uma maior reatividade cardiovascular, o 

que pode aumentar o “allolastic load, contribuindo, potencialmente, para a progressão 

                                                 
1
 Os níveis continuamente elevados e as desarmonias nas taxas de cortisol, provocadas, nomeadamente, 

pelo stresse crónico, podem constituir um fator de risco para o desenvolvimento de certos carcinomas 

(Sephton, Sapolsky; Kraemer, & Spiegel, 2000; Sephton & Spiegel, 2003; Spigel & Giese-Davis, 2003).  
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da doença [oncológica da mama]” (p.233). No mesmo sentido, Tops, Van Peer & Korf 

(2007) referem que a reduzida expressão emocional se relaciona, de uma forma 

consistente, com a suscetibilidade e uma mais rápida progressão do cancro da mama
2
. 

Também Giese-Davis, DiMiceli, Sephton & Spiegel (2006), num estudo com 29 

mulheres com cancro da mama, integradas num grupo de suporte terapêutico, 

verificaram que a combinação entre uma elevada repressão emocional
3
 e uma baixa 

expressão do afeto negativo nas sessões terapêuticas, se associa a perfis de cortisol 

desarmónicos – um fator de risco para uma evolução desfavorável do cancro (Sephton 

et al, 2000; Sephton & Spiegel, 2003).  

Pelo contrário, a expressividade emocional tem sido relacionada com um melhor 

prognóstico da doença oncológica. Reynolds et al (2000), num estudo com 847 

mulheres com cancro da mama, depararam-se com o efeito positivo da expressão das 

emoções no prognóstico do cancro da mama. Na mesma linha, Penedo et al (2006), 

numa amostra de 61 doentes com cancro da próstata, verificaram que uma menor 

supressão da ira se relaciona com uma maior citotoxicidade das células NK – células 

imunitárias essenciais na luta contra os tumores.  

Como referem Thomas; Groer; Davis; Droppleman; Mozingo e Pierce, (2000)  e 

Butow, Hiller, Price, Thackway, Kricker e Tennant, (2000) parecem, de facto, existir 

fortes evidências de que a contenção emocional, nomeadamente no que concerne à 

expressão da ira,  se afigura como um dos fatores que pode contribuir para a progressão 

do cancro.   

 

A alexitimia e a doença oncológica 

Também a alexitimia tem sido apontada como uma das variáveis psicológicas que 

podem influir na doença oncológica. Neste sentido, Manna et al (2007), ao compararem 

um grupo de 44 mulheres com cancro da mama, diagnosticado nos últimos 6 meses, 

com um grupo de controlo, encontraram mais características alexitimicas entre as 

pacientes oncológicas: têm mais dificuldade em identificar os próprios sentimentos e em 

descrever os sentimentos dos outros. No mesmo sentido, Cardoso (1995) encontrou 

                                                 
2
 Esta relação, segundo os autores, ser mediada pela diminuição nos níveis de oxitocina que parecem 

acarretar as situações de contenção da expressão emocional (Tops et al, 2007). 
3
 Na repressão emocional, os sujeitos têm uma baixa consciência do stresse, que contrasta com a elevada 

intensidade das medidas psicofisiológicas do stresse. (Giese-Davis & Spiegel, 2002) 
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mais características alexitímicas entre os pacientes oncológicos, quando comparados 

com a população geral.  

Nos sujeitos alexitimicos, as respostas do sistema nervoso autónomo a estímulos que 

evocam estados emocionais parecem ser exacerbadas e excessivamente persistentes 

(Nemiah, 1975), parecendo implicar uma híper-ativação do sistema nervoso simpático 

(Fukunishi et al, 1999;  Gundel et al, 2002) e do eixo HPA (hipotálamo-hipófise-supra-

renais)
4
 (Uher, 2010), o que poderá acarretar um enfraquecimento da resposta 

imunitária. 

 A desregulação imunitária na alexitimia é, sob muitos aspetos, semelhante àquela 

que se observa para o stresse crónico, predominando a depressão da imunidade celular
5
, 

(Guilbaud et al, 2003). Assim, numa investigação com 17 mulheres saudáveis, a 

alexitimia relaciona-se com o incremento dos níveis de IL-4 (Corcos et al, 2004), 

citocina que, ao promover a imunidade humoral, pode inibir a resposta imunitária 

celular
6
 (Bachen, Cohen & Masrsland, 2007). No mesmo sentido, Predosa Gil et al 

(2007), ao compararem 24 sujeitos com perturbação somatoforme e com alexitimia 

clinicamente significativa, com 9 sujeitos saudáveis, encontraram um aumento de IL-6 e 

IL-10 (citocinas pró-imunidade humoral) e um decréscimo de IL-2 (citocina pró-

imunidade celular). Do mesmo modo, Dewajara et al (1997), num estudo com 97 

homens, verificaram que entre os sujeitos alexitimicos, há uma ativação da imunidade 

humoral, e um enfraquecimento da resposta imunitária celular, com um número 

significativamente mais baixo de células NK citotóxicas e células T, entre o sujeitos 

alexitimicos. Também, Guilbaud et al (2009), num estudo com 51 mulheres jovens 

encontraram uma relação entre alexitimia e um enfraquecimento da imunidade celular. 

No mesmo sentido, Todarello et al (1994, 1997), num estudo com mulheres com cancro 

cervical e com mulheres saudáveis, verificaram que as participantes alexitimicas tinham 

taxas menores de quase todos os tipos de linfócitos.  

                                                 
4
 O eixo HPA desencadeia a produção de cortisol, o que poderá ter um efeito imunossupressor (Trombini 

& Baldoni, 2004) 
5
 A resposta imunitária celular, através, nomeadamente, das células NK, é a resposta imunitária essencial 

na luta contra os tumores (Lentonturier, 2004).  
6
 As citocinas pró-imunidade humoral – como a IL-4 - (produzidas pelo linfócitos Th1) e pró-imunidade 

celular (produzidas pelos linfócitos Th2) antagonizam entre si, pelo que, ao promoverem uma resposta 

imunitária, podem inibir a outra (Bachen et al, 2007). 
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 O sistema imunitário - nomeadamente através do enfraquecimento da resposta 

imunitária celular e da diminuição da atividade citotóxica das células NK - pode, assim, 

ser um mediador entre a alexitimia e o desenvolvimento e evolução de algumas 

doenças, nomeadamente, o cancro (Dewaraja et al, 1997). 

 

Discussão 

 A hipótese dos fatores psicológicos – nomeadamente, a depressão, a contenção 

emocional e a alexitimia  – poderem influir na eclosão e evolução das doenças 

oncológicas parece, de facto, encontrar alguma sustentação na investigação de campo.  

A contenção emocional parece constituir-se como um processo chave através do qual 

o sofrimento - que não se pode expressar, plenamente, no plano mental e 

comportamental (em função do sucesso da contenção) - pode tomar o caminho do 

adoecer psicossomático como parece poder acontecer em alguns casos oncológicos, 

através de uma complexa rede de interações psico-neuro-endócrino-imunológicas. 

Como Alexander (1970) chamava a atenção, quando os estados emocionais são 

expressos, tenderão a regularizar-se as reações fisiológicas que os acompanham. Pelo 

contrário, quando são reprimidos, os estados emocionais perpetuam as reações 

fisiológicas que lhes estão associadas. Assim, quando o sujeito inibe, continuadamente, 

as manifestações emocionais, a resposta fisiológica de stresse tende a tornar-se crónica, 

desregulando a atividade endócrina e enfraquecendo a resposta imunitária, tornando 

assim, os sujeitos mais vulneráveis à doença. A censura continuada das emoções parece 

criar, assim, uma verdadeira confusão de linguagens, entre os sinais corticais
7
 e sub-

corticais
8
 (Sá, 2009), em que o corpo e o pensamento estão clivados, tentando dominar-

se mutuamente, numa verdadeira psicose psicossomática (Sá, 2009): a racionalidade a 

tentar amordaçar as emoções; e o corpo a fazer por ser escutado.  

A depressão generalizada e a alexitimia parecem surgir como os marcadores visíveis 

deste tipo de funcionamento mental, que criando uma potencial sucessão de 

desequilíbrios nos sistemas biológicos, poderá intervir na progressão de alguns 

carcinomas. Não se tratará de estados depressivos reativos – como parece decorrer dos 

estudos de Stommel et al (2002) e de Penninx et al (1998) – que, no limite, podem 

                                                 
7
 Relacionados com a racionalidade. 

8
 Relacionados com as emoções 
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constituir uma reação saudável, enquanto primeiro passo para equacionar e pensar, 

dentro de si, tamanha dor, para, a partir daí, poder encetar estratégias empreendedoras 

na luta contra a doença. Muito mais do que a vivência duma tristeza aberta, mas fluida e 

reparadora, a doença oncológica poderá estar associada a quadros depressivos mais 

difusos, crónicos e larvares, próximos daquilo a que Coimbra de Matos (1999, 2003) 

chama de depressão falhada, Marty (1968) depressão essencial e Sami-Ali (2003) 

depressão caracterial.  

Se tomarmos como referencial uma leitura clínica, a maior vulnerabilidade à 

progressão do processo oncológico não parece, assim, ser provocada pelos 

acontecimentos de vida, per se. Estes, quando em interação com um funcionamento 

mental tendencialmente saudável - com expressividade emocional e função simbólica, 

que permitam a fluidez da fantasia e a integração da sensibilidade, intuição e 

pensamento hipotético-dedutivo, numa compatibilização predominante das consciências 

cortical e sub-cortical (Sá, 2009) – levam à mobilização de recursos saudáveis que, não 

obstante o desbloqueamento de sintomatologia reativa, tendem a mentalizar e reparar a 

dor resultante dos acontecimentos de vida. Quando, pelo contrário, os eventos geradores 

de stresse se abatem sobre uma pessoa com um funcionamento mental marcado pela 

contenção massiva da expressão emocional, pela alexitimia e pela depressão 

generalizada - tendem a exacerbar estes mecanismos psicopatológicos, incrementando a 

retração dos recursos saudáveis que mentalizam o sofrimento (fantasia, imaginação, 

sensibilidade, intuição, pensamento hipotético-dedutivo), podendo, por meio das 

interconexões psico-neuro-endócrino-imunológicas, intervir no processo oncológico. 

O diagnóstico de cancro constitui uma experiência com elevado potencial traumático 

(Tjemsland, Soreide, Martre & Malt, 1997), e com uma ressonância de grande 

sofrimento nos pacientes (Justo, 2002), constituindo-se, certamente, como um 

acontecimento de vida major. Quando o paciente é, tendencialmente, saudável do ponto 

de vista mental – com expressividade emocional e capacidades simbólicas para 

mentalizar as experiências emocionais – tenderá a reagir ao diagnóstico com 

sintomatologia reativa (choque, ira, sintomas depressivos, etc.) que, por ação da 

integração das suas competências para pensar as experiências emocionais e o 

sofrimento, vão, progressivamente, co-existindo com estratégias de reparação e de luta 

contra a doença, que se poderão constituir como um fator adicional de bom prognóstico.  
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Quando o diagnóstico de cancro, interagindo com outros possíveis acontecimentos de 

vida, surge numa pessoa com um funcionamento mental caracterizado pela contenção 

generalizada das emoções, pela alexitimia e pela depressão generalizada e difusa, tende 

a exacerbar-se a contenção emocional, a retração da fantasia e da imaginação e o 

funcionamento depressivo, o que, por meio da complexa rede de interações psico-neuro-

endócrino-imunitárias, poderá resultar num fator de risco adicional para um prognóstico 

mais desfavorável. Nestas circunstâncias, as pessoas terão grandes dificuldades em 

mobilizar recursos internos e, em estabelecerem relações vivificantes com as pessoas 

que lhe são próximas. Como refere Sá (2003), só a relação poderá reparar feridas e 

elaborar sofrimentos abertos por relações anteriores. Sem a vida que emana das 

relações, as pessoas isoladas (física e/ou emocionalmente) vêm-se a braços com um 

sofrimento que não podem confiar a ninguém e que, por isso, não pode ser reparado. 

Estarão, assim, porventura, mais vulneráveis a um mau prognóstico da doença. 

 

 

Conclusões 

Não obstante a existência de estudos divergentes, há sustentação empírica para a 

hipótese dos fatores psicossociais, na intersecção com as variáveis biomédicas, 

genéticas e de comportamento, poderem intervir no desenvolvimento das doenças 

oncológicas. Os acontecimentos de vida - muito mais do que desencadeadores diretos 

das interações psico-neuro-endócrino-imunológicos que, potencialmente, intervêm na 

doença oncológica - parecem ter os seus efeitos mediados pelo funcionamento mental, 

nomeadamente, pela contenção emocional, depressão e alexitimia. 

Esta hipótese abre uma multiplicidade de caminhos, não só para uma compreensão 

mais alargada da doença oncológica – da sua prevenção e tratamento - como para o 

equacionar de abordagens de intervenção psicológica que possam ter um efeito 

integrador das experiências emocionais dos doentes oncológicos, com potenciais ganhos 

ao nível da evolução da doença. Este campo científico merece, por isso, todo um 

esforço de investigação teórica, empírica e clínica que aprofundando a compreensão de 

todo o processo oncológico, possa, efetivamente, constituir-se como um instrumento 

essencial na luta contra a doença. 
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