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Resumo

A Psicologia na saude pode ser considerada como uma area em franca expansdo, que vem, nas ultimas
décadas, proporcionando estudos relativos a interdependéncia dos estados neurobioldgicos, cognitivos e
comportamentais. O presente trabalho teve como objetivo levantar e discutir junto a literatura da area, estudos
e apontamentos que refiram a pacientes com cancer de mama, levando em consideracdo ser esta uma
patologia com alto indice de incidéncia e mortalidade no Brasil. Buscou-se a relagéo entre esta patologia e
os aspectos de locus de controle, que se referem as crencgas do individuo, as quais caracterizam o controle
sobre os acontecimentos de sua vida; a auto-eficacia, sendo a expectativa que o individuo tem sobre suas
capacidades de realizar determinas tarefas com sucesso e a sintomatologia depressiva, conjunto de sintomas
com alta prevaléncia em mulheres com cancer de mama. E importante apontar que ha um conjunto de
variaveis que influenciam na forma como os individuos se comportam e se sentem diante de determinadas
situacOes, especificamente doencgas que envolvam risco de morte, sendo que a auto-eficacia, o l6cus de
controle e a sintomatologia depressiva sdo parte desta gama de variaveis. As expectativas de I6cus de controle
e auto-eficacia, juntamente com a sintomatologia depressiva, podem influenciar nos comportamentos
referentes a adesdo ao tratamento e conseqiientemente no progndstico do paciente com cancer, justificando
a importancia da relagdo entre estas variaveis.
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Abstract

The Health Psychology can be considered an area in great expansion, which has been, in the last decades,
providing studies related to the interdependence of neurobiological, cognitive and behavioral conditions. The
present study had as a goal, to raise and discuss close to the area literature, studies and mentionings that refer
to patients with breast cancer, considering this to be a pathology with high incidence and mortality rate in
Brazil. Another point in this paper was to relate cancer with locus of control aspects, which is people”s beliefs
about where the control on what happens in their lives is, with self-efficacy, that is people”s expectation about
their abilities to accomplish some tasks successfully and with depression symptoms, conjoined with
symptoms with high prevalence in women with breast cancer. It’s important to point out that there is a lot
of variables that have influence on how people bahaviour and feel facing some situations, specifically diseases
that involve death risk, so that self-efficacy, locus of control and depression symptoms are part of this range
of variables. The expectations of locus of control and self-efficacy, with the depression symptoms can have
influence on behaviors regarding the treatment adherence and as a result, in patients with cancer prognostic,
justifying the importance on the relation between these variables.

Keywords: Treatmente Adherence, Locus of Control, Self-Efficacy, Depression, Breast Cancer.

Introducéo

Atualmente, observa-se que, dentre a
populagdo brasileira, hd um alto indice de inci-
déncia de cancer e mortalidade devido a esta pa-
tologia, assim sendo, Martins (2001) considera ne-
cessario, por parte dos profissionais envolvidos na
area, o conhecimento do maior nimero possivel
de informacdes sobre diversos aspectos dos paci-
entes, ndo somente em relacdo ao seu estado fisi-
co, mas também quanto aos seus aspectos psicos-
sociais. O cancer se refere a um grupo de doencas
degenerativas caracterizadas pela perda do con-
trole de crescimento e reproducéo celular e ainda
pela capacidade de invasdo de outras estruturas
organicas, resultantes do acumulo de lesdes no
material genético, cujo diagndstico precoce aumen-
ta as chances de cura total da doenca (Manual do
Paciente Com Cancer, 2003).

Alguns tipos de canceres sdo controlados
facilmente, incluindo o cancer de mama, conside-
rado de bom prognastico se diagnosticado e trata-
do oportunamente. As taxas de mortalidade por
cancer de mama continuam elevadas no Brasil,
muito provavelmente porque a doenca ainda esta
sendo diagnosticada em estagios avancados, sen-
do o tipo de cancer que mais causa morte entre
mulheres. O cancer pode ser detectavel na mama
com aparecimento de nédulos ou carogos, com
ou sem irritagdo ou mesmo dor no local (INCA,
1996).

Levando-se em consideracdo que as ex-
pectativas do paciente influenciam em seus com-
portamentos, pode-se dizer que as crengas e/ou
valores deste frente & doenga e ao tratamento po-

derdo facilitar ou dificultar a adeséo as orientacdes
médicas, sendo que a clareza e objetividade nas
informagdes também exercem fundamental influ-
éncia na eficcia do tratamento com o paciente e
seus comportamentos subseqientes. Baum e Pos-
luszny (1999) ressaltam que pensamentos, senti-
mentos e comportamentos afetam direta ou indi-
retamente a saude e o bem-estar, desde a associa-
Ca0 entre o estresse e a imunossupressdo ao de-
sencadeamento de estratégias de enfrentamento
adequadas/inadequadas.

Segundo Dela Coleta (2004), a Psicologia
na Saude abarca o0 modelo de assisténcia biopsi-
cossocial, proporcionando algumas vantagens em
relagdo ao modelo de assisténcia biomédica, pois
saude e doenca sdo considerados estados causa-
dos por multiplos fatores, um podendo influenciar
0 outro e produzir multiplos efeitos, sendo os dois
estados enfatizados e ndo somente a doenca, fa-
vorecendo inclusive a possibilidade de melhor
comunicagcdo multiprofissional. Nesse sentido, a
Psico-Oncologia surgiu da interface entre a Onco-
logia e a Psicologia, sendo descrita por Costa-Juni-
or (2001) como um campo interdisciplinar da sau-
de que estuda a influéncia de fatores psicoldgicos
sobre o desenvolvimento, o tratamento e a reabili-
tacdo do paciente com cancer, cujos objetivos sdo
a identificacdo de variaveis psicossociais e contex-
tos ambientais em que a intervengdo psicoldgica
possa auxiliar o processo de enfrentamento da
doenca, incluindo quaisquer situacdes potencial-
mente estressantes a que pacientes e familiares sdo
submetidos.

A relacdo entre saude, doenga e variaveis
psicologicas é bidirecional, segundo Montgomery
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(2004) e Guimaraes (1999), pois a saude pode ser
afetada por variaveis psicoldgicas e comportamen-
tais e também os processos sociais e psicoldgicos
podem ser afetados pelas condi¢es de saude do
organismo, ou seja, variaveis organicas e compor-
tamentais podem sofrer influéncias simultaneamen-
te sendo influenciadas também por variaveis so6-
cio-politico-culturais. Em doengas consideradas
graves, os processos patofisioldgicos (alteracdo no
funcionamento dos 6rgéos) e as cogni¢cdes podem
afetar o funcionamento das pessoas em diversos
niveis: social, emocional, vocacional, sexual, den-
tre outros.

Tendo em vista os efeitos psicologicos
causados pelo cancer, a presenca de um psicélo-
go na equipe de atendimento preconizado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) passou a ser obri-
gatoria, a partir da publicagdo da portaria n°® 3.535,
do Ministério da Saude, Diario Oficial da Unido,
14/10/1998 (Brasil, 2004). O profissional de psi-
cologia pode atuar direcionado por diferentes
abordagens e entre elas est4 a abordagem Cogni-
tivo-Comportamental, sendo considerada um
modelo de atuacéo ativa, diretiva e de prazo limi-
tado, baseando-se no principio de que o pensa-
mento e o afeto podem ser determinantes do com-
portamento. Senso assim, um dos objetivos do
profissional de psicologia é agir sobre as falsas
concepgOes e suposices inadaptadas, a fim de
aliviar a sintomatologia do cliente mediante o
desenvolvimento de técnicas para corrigir as dis-
tor¢Bes cognitivas e auxiliar a desenvolver for-
mas mais racionais de avaliar as experiéncias (Bap-
tista, 2004; Baptista & Dias, 2003; Marchesini, 1994;
Shinohara, 1997).

Um dos mais observados sintomas em
pacientes com cancer sdo agueles associados aos
transtornos de humor, especificamente a depres-
sdo. A relacdo entre a Terapia Cognitivo-Compor-
tamental, a situacdo de saude, de doenga e a sin-
tomatologia depressiva, conforme Fraguas Junior
e Figueird (2001, p.5-6) é que:

O enfoque cognitivo assume grande impor-
tdncia nas depressdes secundarias, tendo em
vista que em um estado depressivo o indivi-
duo pode distorcer a informacdo médica, per-
cebendo-a de forma catastréfica, auto-referen-
te, dando atengdo somente aos aspectos ne-
gativos da evolucao, generalizando um aspec-
to negativo de sua doenca e todo tratamento.

Dentre as diversas variaveis psicoldgicas
gue estdo diretamente relacionadas ao processo
saude/doenca, inclusive podendo favorecer o de-
sencadeamento de sintomatologia depressiva, es-
tdo o lo6cus de controle e a auto-eficacia, variaveis
estas que, segundo Wu, Tang e Kwork (2004), es-
tdo associadas ao progresso de diversas doencas
cronicas.

Locus de Controle e Auto-Eficacia:
definicdo e aplicacéo em psicologia
na saude

Segundo Myers (1999), I6cus de controle
corresponde a um construto da Teoria da Apren-
dizagem Social, no qual se considera a percep¢ao
do individuo. Marks (1998) enfatiza que individu-
os controlados por intermédio do lI6cus de contro-
le interno acreditam que os refor¢os sdo produto
de esfor¢os pessoais, do contrario, individuos con-
trolados pelo I6cus de controle externo acreditam
gue os reforcamentos séo resultados de forcas fora
do controle pessoal. Este conceito foi construido
pelo psicologo Jullian Rotter (1966) e é composto
por trés dimensBes, uma interna e duas externas:

- loécus de controle interno, refere-se a
crenca do individuo quanto ao que Ihe
acontece na vida como sendo conse-
gUéncia de suas acdes e até que pon-
to é capaz de controlar seu destino;

- locus de controle externo, se refere a
crenca do individuo de que o que Ihe
acontece na vida ndo tem relagdo com
seu comportamento, mas, sim, com
outros fatores que se apresentam fora
do seu controle. Este se subdivide em
externo-outros poderosos que corres-
ponde a outras pessoas como, por
exemplo, médicos, familiares, amigos,
entidades e, externo-acaso que se re-
fere a sorte, azar, Deus e destino.

Rodrigues-Rossero, Ferriani e Dela Cole-
ta (2002) relatam que o lécus de controle, inicial-
mente caracterizado como medida generalizada,
gerou estudos e medidas especificas para aspec-
tos particulares da vida do individuo, porém, atu-
almente é aceito que € possivel ao mesmo tempo
ser interno a respeito de um ambito e externo ao
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considerar outro, como exemplo, o l6cus de con-
trole pode ser interno em relacdo a saude, mas
externo em relacdo ao aumento de seu salario no
emprego. Segundo Werebe (2001), o paciente pode
interpelar-se pelo aparecimento da doenca e co-
mecar a questionar seus hébitos e vicios, seu modo
de vida, entre outros fatores que influenciam no
desenvolvimento da patologia e, caso haja uma
integracdo da informacdo e conscientizacdo das
consequéncias dos comportamentos inadequados,
ele pode desenvolver estratégias de enfretamento
adequadas e diminuigdo de aversividade ambien-
tal, consequentemente.

Sendo o lécus de controle, a crenca do
individuo, a respeito de quem detém o controle
sobre os acontecimentos da sua vida, podendo ser
ele mesmo, outros poderosos ou 0 acaso, torna-se
importante levantar informagdes sobre a avaliagao
que este faz sobre suas proprias capacidades. Da
mesma importancia, Wallston (1992) enfatiza ou-
tro construto relacionado ao controle de compor-
tamento por intermédio da mediagdo cognitiva e
diretamente associado aos modelos de crengas em
saude, ou seja, a auto-eficicia. A auto-eficacia é
também um conceito utilizado pela Teoria Cogni-
tivo Social, idealizado por Albert Bandura e, de
acordo com Leite et al. (2002), caracteriza-se como
sendo o mecanismo central das a¢des realizadas
de forma intencional e age em processos cogniti-
vos, afetivos, motivacionais e seletivos.

Bandura (1977) expbe que a expectativa
de eficécia se relaciona com a conviccéo de que o
individuo possui em produzir com sucesso deter-
minados resultados a partir de alguns comporta-
mentos. A percepcdo de auto-eficicia pode auxili-
ar a reduzir previamente sentimentos de medo e
comportamentos inibitérios, que podem ser cha-
mados de esquivas ativas, aumentando a expecta-
tiva de sucesso, afetando, inclusive, os esforcos e
as estratégias de enfrentamento de problemas. Da
mesma forma, essa percepc¢édo acaba por afetar as
expectativas de eficicia e consequentemente a
gquantidade e intensidade de esfor¢os que o indivi-
duo podera despender em face dos obstaculos e
problemas vivenciados.

A auto-eficacia é especifica de um deter-
minado momento e situagdo para 0s quais o sujei-
to avalia a situacdo e considera de uma forma sub-
jetiva o grau de desempenho que ele pode alcan-
car naguele momento e naquela situacdo (Do-
branszky & Machado, 2001). No modelo proposto

por Bandura (1986), as crencas de auto-eficécia
podem ser alteradas mediante quatro maneiras
principais:

- modelagem, que se refere a experién-
cias diretas de dominio, sendo o aumento da ex-
pectativa por experiéncias de sucesso, sendo me-
Ihor desenvolvida a auto-eficacia por uma sequién-
cia de subobijetivos de dificuldades gradualmente
crescentes até que o objetivo final seja alcan¢ado.
Entretanto, os fracassos podem debilitar a auto-
eficacia, principalmente quando ocorrem cedo na
segUéncia de eventos, mas que podem ser supera-
dos por esfor¢o, quando a pessoa descobre, pela
experiéncia, que mesmo 0s obstaculos mais difi-
ceis podem ser superados;

- processo de modelacdo, que ocorre
mediante a observacao da consequién-
cia do comportamento de outros indi-
viduos que tiveram sucesso pelo es-
forco continuado, assim, as crencas
daquele que observa, acerca de suas
proprias capacidades, podem se forta-
lecer;

- persuasdo social, sendo utilizada na
tentativa de convencer as pessoas de
gue elas possuem as capacidades para
alcancgar o que elas procuram. Entre-
tanto, deve-se prover condi¢Bes que
facilitem a performance efetiva, e;

- feedback fisioldgico, que corresponde
a excitacdo autondmica e a tensdo que
tendem a ser interpretadas como sinais
de vulnerabilidade e disfuncdo. Uma
intervencdo inclui fornecer as pessoas
habilidades para reduzir as reagoes fi-
siologicas aversivas e alterar as inter-
pretacdes da informacdo somatica.

Segundo Guimardes (1999), o paciente as
vezes se depara com a necessidade ou a oportuni-
dade de optar por uma deciséo e a dificuldade de
analisar as proprias condicdes e o custo-beneficio,
gue podem ser altamente ansidégenos. Compete ao
psicllogo auxiliar o paciente a reconhecer, pon-
derar e avaliar cada opcéo, de acordo com a indi-
vidualidade e as condic@es clinicas da doenca, para
entdo optar pelo tratamento de escolha.

Ribeiro (1995) relata que as expectativas
ndo sdo suficientes para aderir ao tratamento, pois
€ necessario também que o individuo domine co-
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nhecimentos sobre o tratamento e comportamen-
tos necessarios para que possa agir favoravelmen-
te, sendo a auto-eficadcia um dos principais predi-
tores de suas escolhas, de quanto esforco e duran-
te quanto tempo vai persistir perante situacoes frus-
trantes.

Em uma pesquisa realizada por Costa
Neto, Araujo e Curado (2000), com o objetivo de
avaliar a qualidade de vida de 43 pacientes porta-
dores de cancer de cabecga e pesco¢o de um hos-
pital, foram avaliados conjuntamente a expectati-
va em relacdo ao seu progndstico e sua capacida-
de de adesdo ao tratamento. Observou-se que em
93% dos participantes a expectativa auto-referen-
cial (confianca de que a cura da doenca se aplica
ao seu caso particular) foi positiva, enquanto que
em 86% da amostra mantinha-se uma expectativa
elevada de auto-eficicia (sentiam-se capazes de
fazer tudo o que fosse necessario para curar-se ou
se manterem estaveis em sua condicdo de saude).
Concluiu-se, ao comparar os resultados, que nem
todos aqueles que acreditam na cura de sua doen-
¢a concordam com a idéia de que eles mesmos
sejam capazes de contribuir para que isso ocorra.

Silva (2004) relata que embora a auto-efi-
cacia se relacione com locus de controle, existem
diferencas a serem consideradas, tendo em vista que
I6cus de controle se refere as crengas sobre contin-
géncias entre a acdo e o resultado. A autora citada
relata que a auto-eficécia e as crencas sobre o I6cus
de controle devem ser distinguidas porque as con-
vicgBes de que os resultados sdo determinados pe-
las préprias acBes podem ter efeitos variados na
auto-eficacia e no comportamento. Como exemplo,
o individuo pode até ter o l6cus de controle inter-
no, mas ndo ter uma auto-eficécia alta.

No entanto, esta € uma questdo contro-
vertida na literatura, ja que, segundo DeMoulin
(1993), pode-se avaliar duas correntes de pensa-
mento distintas em relagdo aos construtos l6cus
de controle e auto-eficicia. A primeira corrente
postula que os dois conceitos sdo independentes
e a principal razdo para essa diferenciacdo seria o
fato de que uma pessoa pode acreditar que um
dado resultado pode ser atingido, mas também
acreditar ser incapaz de produzi-lo. A segunda li-
nha de pensamento postula que a eficacia seria
constituida de dois componentes basicos: 6cus de
controle e expectativas de eficicia, sendo o pri-
meiro denominado como uma crenca de que 0
comportamento (ou o conjunto de comportamen-

tos) atingird um objetivo e a expectativa de efica-
cia também uma crenca de que o individuo pode-
ra, por intermédio de opera¢fes necessarias, pro-
duzir um resultado esperado.

Tendo em vista que 0 auto-exame da
mama é uma das principais formas de se detectar
0 cancer de mama, é de suma importancia que
tanto o l6cus de controle, quanto a auto-eficacia,
estejam presentes na cognicao e no repertério das
mulheres, entretanto, estudos apontam, como o
de Gongalves e Dias (1999), que o auto-exame da
mama ndo é uma pratica muito comum, néo fa-
zendo parte do repertorio da maioria das mulhe-
res. Segundo D’Amorim (2004), algumas das vari-
aveis que diferenciam as mulheres que realizam
das que néo realizam o auto-exame da mama séo:
a intencdo de realizar o auto-exame, a atitude em
relacdo a este comportamento, a influéncia das
normas subjetivas e a percep¢do de que podem
exercer controle sobre o préprio comportamento.

Parece haver alguma relacdo entre a for-
ma como o individuo avalia os estimulos a sua
volta, o estado de humor e seus comportamentos,
principalmente em pacientes com doengas croni-
cas ou caracterizadas como de alto risco de morte,
como apontam Dias e Baptista (2004). Segundo
Reeh, Hiebert e Cairns (1998), ha correlacdo entre
I6cus de controle interno e percepgao de compor-
tamentos saudaveis. Da mesma forma Wu, Tang e
Kwok (2004) encontraram associagao entre auto-
eficacia e 16cus de controle interno em idosos chi-
neses com doencas crdnicas, demonstrando a re-
lacdo entre pensamentos e comportamentos cor-
relatos.

Pode-se também observar uma relagdo
muito estreita entre sintomatologia depressiva e,
por exemplo, o lécus de controle, ja que a contro-
labilidade ambiental pode ser considerada uma das
variaveis relacionadas ao desencadeamento de sin-
tomatologia depressiva (Seligman, 1975). Benassi,
Dufour e Sweeney (1988), por exemplo, utilizan-
do uma metodologia estatistica de meta-analise,
encontraram associa¢do entre depressdo e locus
de controle, especificamente a externalidade.

Depressao: contextualizacéao e rela-
cao com ambientes de saude

Diversos sdo os sintomas da depressdo
em pacientes crénicos, dentre estes, angustia, tris-
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teza, desanimo, irritacdo, ansiedade, autocritica
negativa e apatia, podendo surgir sentimentos de
culpa e a percepcdo de que esta decepcionando
os familiares e amigos com a doenca. ldeacdes
suicidas podem aparecer, de acordo com 0O cresci-
mento da desesperanga, podendo aparecer sinto-
mas fisicos associados, tais como insbnia, perda
de apetite e perda de desejo sexual (Baptista, 2004;
Lima & Derdyck, 2001).

Beck et al. (1997) sugerem que os sinto-
mas de depressdo podem interferir inclusive na
tomada de decisdo, impedindo o individuo de re-
solver uma série de problemas, pois, @ medida que
este acredita menos em suas potencialidades, ten-
de a ndo agir. O modelo cognitivo postula trés
conceitos especificos para explicar o fundamento
da depresséo:

- triade cognitiva: refere-se aos trés mai-
ores padrbes cognitivos que induzem
0 paciente a considerar si mesmo, seu
futuro e suas experiéncias de forma
negativa;

- esquemas: apesar de evidéncias de
fatores positivos em sua vida, o indivi-
duo seleciona e enfoca estimulos ne-
gativos, que combinam com um pa-
drdo de comportamento que pode ati-
var pensamentos negativos a medida
que a depressdo piora, mesmo nao
havendo conexdao ldgica entre as situ-
acOes reais e suas interpretacdes ne-
gativas, €;

- erros cognitivos: que se referem ao
processamento falho das informacdes,
no qual o individuo tende a fazer jul-
gamentos globais e amplos com rela-
¢do a eventos que influenciam sua
vida, com sentidos extremos, negati-
VoS, categoricos, absolutos e sentenci-
0S0S.

Wanderley (1995) relata que a precisdo
do diagndstico de um quadro depressivo ndo tem
interesse apenas em satisfazer uma necessidade
nosografica, mas sim permitir que se determine
melhor a conduta terapéutica a ser seguida. A de-
pressdo associada a outras condicdes clinicas ocorre
freqUentemente, sendo prejudicial as consequén-
cias no curso clinico e prognadstico, tendo em vista
que prolonga a evolugdo da doenca, acarretando

prejuizos sociais e econdémicos. Se o diagnoéstico
for realizado e o tratamento bem-sucedido, tende
a melhorar o prognéstico, evoluir o quadro clinico
e reduzir custos (Galizzi, 2001).

Uma vasta gama de doencas e/ou trans-
tornos, inclusive a depressdo, podem alterar o sis-
tema imunoldgico e neuroenddcrino-metabdlico,
favorecendo a morbidade e a mortalidade, princi-
palmente quando considerada secundaria. Da
mesma forma, a depressdo também promove a
desmotivacdo do paciente e diminuicdo na obser-
vancia do tratamento, afetando negativamente o
curso da doenca, agravando o prognéstico de re-
cuperacdo, provocando complicacdes e aumentan-
do o risco de 6bitos (Galizzi, 2001). Assim, Fortes
(2001) considera de suma importancia programas
educativos e de esclarecimentos para se realizar o
diagnéstico de depressdo no contexto médico nédo
psiquiatrico. Depressbes secundarias, de acordo
com Galizzi (2001), referem-se ao “humor depri-
mido decorrente de causa bem conhecida, seja ela
psicogénica (por estressor psicossocial) ou fisica
(por doenca ou uso de substéncia)” e, segundo
Werebe (2001), o cancer € uma das patologias com
maior prevaléncia de depressdo secundaria.

Davidson (2003) também relata sobre a
dificuldade de diagnosticar o transtorno depressi-
vo em pacientes com doengas graves, observando
gue sintomas essenciais como alteracdo do apeti-
te, diminuicdo da energia, da libido e da auto-esti-
ma, insbnia e ideacdes suicidas, geralmente, sdo
atribuidos ao cancer ou ao tratamento, quando
podem ser devido a uma condi¢do depressiva,
ocorrendo a sobreposicdo de sintomas. Segundo
Fortes (2001), a maior dificuldade do diagnéstico
é devido ao préprio modelo biomédico, que com-
plica ou impede a percepcdo de quadros depres-
sivos secundarios fisicos ou psiquicos, principal-
mente devido a armadilha da abordagem, pois a
depressao secundéria se situa entre o plano fisico
e 0 psiquico. A depressdo secundéria pode se apre-
sentar de forma mascarada, com sintomas mal de-
finidos, resistentes ou decorrentes com melhoras
insatisfatérias, recaidas inesperadas e repentinas
e, geralmente, manifesta-se por meio de queixas
fisicas, mas tem como objetivo comunicar um mal-
estar indefinido, assim sendo, a auséncia de base
fisiologica relacionada a queixa ndo significa ine-
xisténcia de patologia a ela associada.

Para Furlanetto (2001), confirmar ou afas-
tar condicdes fisicas que poderiam estar contribu-
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indo para o0 aparecimento/agravamento da depres-
sd0 sdo 0s Unicos exames complementares no di-
agnostico da depressao no contexto médico, po-
dendo ser auxiliado por escalas que ja foram tra-
duzidas e validadas no Brasil, como o BDI (Beck
Depression Inventory). Desse modo, considera-se
um passo importante para a identificacdo da de-
pressdo no contexto médico ndo psiquiatrico a
escuta atenta as queixas fisicas, a realizacdo da
anamnese com perguntas relacionadas a antece-
dentes pessoais e familiares de depresséo, a inves-
tigacdo da presenca de sintomas depressivos e a
exclusdo de outros transtornos psiquiatricos.

Diante do diagnéstico de cancer, as repos-
tas mais comuns seguem a seqgliéncia classica de
uma crise: choque inicial e descrenca, seguidos por
ansiedade, raiva, culpa e depresséo (Scott, Williams
& Beck, 1994). Conforme as normas e recomenda-
coes do INCA/MS (Revista Brasileira de Cancerolo-
gia, 2000), a depressdo é um sintoma muito comum
em paciente com cancer, podendo apresentar co-
morbidade com outras doencas. Faz-se necessaria a
utilizacdo de instrumentos diagndésticos com o ob-
jetivo de detectar precocemente a depressdo e in-
tervir prontamente, para melhorar a qualidade de
vida do paciente, mesmo na fase final.

Segundo Acosta et al. (2003), a depres-
sdo € bastante observada em pacientes com me-
tastase, que apresentaram piora no estado geral
de saude e naqueles que sentem dores crbnicas
em detrimento da doenca. Além desta associagao,
Silva (2004) relata que um baixo senso de auto-
eficacia também esta relacionado com depresséo,
ansiedade e desamparo, podendo o individuo apre-
sentar uma baixa auto-estima e a reforgar pensa-
mentos pessimistas acerca de suas possiveis reali-
zacgOes e de seu futuro desenvolvimento pessoal.

Conclusoes

O l6cus de controle interno, bem como a
auto-eficicia, podem ser considerados como pre-
ditores de comportamentos pro-saude. Por inter-
médio das informagdes sobre o paciente, 0s pro-
fissionais da satde envolvidos poderdo ter condi-
cOes de avaliar a percep¢do do paciente, quem
este considera ser controlador de sua saude, o grau
de informacBes que este obteve, bem como os
comportamentos e estratégias de enfrentamento
utilizados em situagdes adversas (Holloway &

Watson, 2002; Reeh, Hiebert & Cairns, 1998).

Quanto a auto-eficacia, sendo a avalia-
¢do do individuo de cumprir com sucesso tarefas
especificas, pode-se observar que, quanto maior
for sua percepgdo, maior probabilidade o indivi-
duo terd para realizar tarefas relacionadas aos com-
portamentos saudaveis e adesdo ao tratamento.
Considera-se, também, que esta ocorréncia pode-
ra influenciar em diversos aspectos, inclusive em
situacBes de saude, pois se o individuo acredita
que tém as habilidades necessarias para agir de
forma a controlar sua doenca, aumentara a proba-
bilidade de procurar meios para realiza-las de for-
ma eficaz (Wu, Tang & Kwok, 2004). Levando em
consideragdo que pacientes depressivos geralmente
se sentem incapazes de agir corretamente, pode-
se considerar que hd uma relacdo com a baixa
auto-eficacia, assim sendo, acredita-se que paci-
entes depressivos tendem a ter baixa expectativa
de auto-eficacia, pois a depressdo geralmente alte-
ra as crencas referentes a capacidade, podendo
consequentemente também alterar a acdo por nédo
se acreditar na eficacia, o que acaba possibilitan-
do um progndéstico negativo devido a auséncia de
comportamentos de saude (Bandura, 1986).

O individuo com sintomatologia depres-
siva tende a adotar atitudes indutoras de sofrimen-
to e autoderrotistas, fazendo julgamentos globais
em relagdo a eventos que influenciam sua vida,
com sentidos extremos e negativos. Dessa forma,
considera-se que a percepc¢do do lécus de contro-
le também pode ser influenciada por sintomas
depressivos, pois o individuo pode acreditar que
nada que faga altere sua vida. Sugere-se que sinto-
mas de depressdo como desesperanga, tristeza,
desanimo, autocritica e apatia também influenci-
am no locus de controle, tendo em vista que estes
sentimentos podem despertar uma crenca de falta
de controle pessoal sobre a doenca e prognéstico,
0 que respectivamente influencia na expectativa
de auto-eficacia. Sendo assim, o individuo com
I6cus de controle externo tende a se sentir impos-
sibilitado de agir de forma favoravel para o con-
trole de sua doenca, do contrario, aqueles que sdo
controlados pelo lI6cus de controle interno e alta
auto-eficicia tendem a deprimir menos. Como afir-
ma Bandura (1986), geralmente pessoas que acre-
ditam que os resultados sédo diretamente influenci-
ados pelos préprios comportamentos tendem a ser
mais ativas no ambiente quando comparada aque-
las que avaliam os eventos como mais fatalisticos.
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Enfim, pesquisas que relacionem depres-
sdo, auto-eficacia e l16cus de controle em conjunto
ndo foram encontradas pelos autores em estudos
brasileiros, demonstrando que estes fatores ainda
precisam ser mais pesquisados, acabando ainda
por fortalecer a importancia de se realizar pesqui-
sas de campo a fim de associar estes conceitos ao
contexto de saude. O conhecimento da associa-
¢cdo entre esses construtos pode favorecer o de-
senvolvimento de estratégias psicoldgicas capazes
de modificar pensamentos e, consequentemente
comportamentos proativos relacionados a adesdo
de tratamentos e melhora de prognostico.
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