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Relationship between the experience of stressor factors and the emergence of breast cancer
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estressantes citados foram familiar (79%), perda de ente querido (34%), financeiro (15%),
doenga propria ou de ente querido (11%), trabalho (08%), questdo hormonal da menopausa
(04%) e sequestro (02%). Constatou-se a presenca de recidiva em 10 frequentadoras, das quais
apenas quatro correlacionaram com a vivéncia de novos fatores estressantes. Consideragdes
finais: Os fatores estressores psicossociais tém sido associados com a libera¢do demasiada de
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e neoplasias, tais como o cancer de mama.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is a major cause of mortality among women in Brazil and also
the world, and is the second most common type of cancer. Methodology: descriptive research
with data collection by way of a questionnaire. Sample comprised 70 women attending the
Women'’s Network against Breast Cancer in Blumenau, who agreed to answer the questionnaire.
Objective: To investigate the relationship between the experience of stressors and the onset of
cancer in women denizens of this Network Women and the influence of the stressors experience
to the emergence of the disease, to enable the development of mechanisms for caution and careful
prior to prevent it. Results and Discussion: In this sense, 76% of respondents reported they have
experienced stressful events before the onset of breast cancer, with 79% of them declaring these
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experiences influenced the emergence of the cancer. The types of stressors mentioned were family
(79%), loss of loved one (34%), financial (15%), illness of self or loved one (11%), work (08%),
menopause hormone issue (04%) and kidnapping (02%). It was noted the presence of recurrence

in 10 participants and only 04 correlated with the experience of new stressors. Conclusion: The

psychosocial stressors have been associated with excessive release of cortisol, with decreased im-

mune function and increased susceptibility to infections and cancers such as breast cancer.

Keywords: Breast cancer. Stress. Social support network.

Introduciio

O cancer pode ser definido como uma doenca
degenerativa que se desenvolve no préprio orga-
nismo (Bandeira & Barbieri, 2007), resultante de
um acimulo de lesdes no material genético das
células, que induz ao processo de crescimento,
reproducio e dispersido anormal destas com con-
trole alterado sobre a proliferacdo e morte celu-
lar (Marques, 2004). O cancer é uma doencga de
proporgdes graves, colocando em risco a vida do
individuo e podendo afetar qualquer parte de seu
organismo, sem predisposicdo de idade e de ma-
neira quase igualmente proporcional em ambos
os sexos (Marques, 2004).

Qualquer célula de nossos 6rgaos se divide cons-
tantemente pelo processo de mitose, havendo assim
um crescimento e uma renovagao constante destas.
Entretanto, em determinados periodos e por razdes
ainda ndo totalmente compreendidas, certas células
se dividem sem controle de crescimento, desenca-
deando o aparecimento de massas celulares chama-
das de tumores ou neoplasias (Fontanella, 2003).

No decorrer da vida as células anormais, ne-
oplasicas ou ndo, surgem diversas vezes, sendo
identificadas e destruidas pelo sistema imunol6-
gico. Em algum momento, este processo se mo-
difica, com alteracdes no reconhecimento dessas
células anormais e, consequentemente, falha nos
mecanismos da imunidade antitumoral. Diversos
fatores sdo citados como resultantes deste pro-
cesso, sendo denominados agentes promotores
(Bandeira & Barbieri, 2007). Para que ocorra o
desenvolvimento e crescimento do tumor, se faz
necessaria a atuagdo de tais agentes promotores
(Volpi & Souza, 2004).

O desenvolvimento clinico e a sobrevida das
pacientes dependem de diversos fatores como,
por exemplo, a diferenc¢a na velocidade de dupli-
cacao tumoral, potencial de metastase do tumor e

a condicdo imunoldgica, nutricional e psicolégica
da portadora (Abreu & Koifmann, 2002).

O cancer de mama é uma enfermidade muito
temida entre as mulheres pelo fato de acometer
uma parte valorizada do seu corpo que, em muitas
culturas, desempenha uma funcgao significativa de
sexualidade e identidade como mulher (Regis &
Simdes, 2005; Ramos & Lustosa, 2009). Sendo con-
siderado um simbolo de saide e fertilidade em
todas as etapas da vida feminina (Vieira, Lopes e
Shimo, 2007), o comprometimento da mama ex-
pde a mulher a uma série de questionamentos
com relacdo a sua feminilidade e, nos periodos
de amamentacdo, (Cantinelli Camacho, Smaletz,
Gonsales, Braguittoni e Renné Junior, 2006), asso-
ciados a imagem de mutilacdo, invasao de intimi-
dade, perda do desejo sexual e alteragdo da apa-
réncia (Comin, Santos e Souza, 2009).

Por ser uma doenc¢a com tratamento de médio
a longo prazo e que, em muitas vezes, resulta em
mutilagdo ou 6bito, as mulheres mostram-se afe-
tadas no ambito biolégico, espiritual, social e psi-
colégico (Barbosa, Ximenes e Pinheiro, 2004).

Atualmente, o ciAncer de mama é uma das
principais causas de mortalidade entre as mu-
lheres do Brasil (Silva et al.,, 2002) e, segundo
o Instituto Nacional do Cancer (Inca, 2010), é
o segundo tipo de neoplasia mais frequente no
mundo, correspondendo a 22% dos novos casos
a cada ano.

0 quadro clinico é agravado quando seu diag-
nostico é realizado em fase tardia, como na maio-
ria das vezes, especialmente nas classes com me-
nor poder aquisitivo (Abreu & Koifmann, 2002).
Tem primeiro lugar em incidéncia entre mulheres
(Vieira et al., 2007), sendo que estas apresentam
chance em torno de 12,5% de desenvolvé-lo ao
longo da vida (Cantinelli et al., 2006). A sobrevida
média é de 61% apds cinco anos, na populagdo
mundial (Inca, 2010).
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Os casos de morbidade do cancer de mama
alcancaram o numero de 41.610 ocorréncias
em 2003 (Fernandes & Mamede, 2004; Regis &
Simdes, 2005). Em 2005, foram esperados 49.470
novos casos (Cantinelli et al.,, 2006). No ano se-
guinte, relatou-se 48.930 novos casos (Aradjo
et al,, 2007; Pinheiro, Silva, Mamade e Fernandes,
2008). Em 2008, foram atendidos 49.400 novos
casos (Ramos & Lustosa, 2009) e, para 2010, a
previsdo final era de 49.240 novos casos (Inca,
2010).

Apesar do visivel aumento do nimero de ca-
sos de cancer de mama, um diagndstico mais
exato e um melhor entendimento sobre os meca-
nismos relacionados a doenca, desenvolvimento
e incorporacdo de novos agentes terapéuticos e
pela qualidade de vida vém sendo aprimorados
(Fernandes, Calabrich e Katz, 2009).

Estudos apontam que, mesmo presentes no or-
ganismo, as células cancerosas ndo sao suficientes
para gerar a manifestacdo e proliferacdo da doen-
¢a, tornando necessaria um fator desencadeante -
quimico, fisico ou emocional (Gomes, Panobianco,
Ferreira, Kebbe e Meirelles, 2003). Silva & Zurrida
(2000) descreveram que 66% das mulheres com
cancer de mama nio apresentam fatores de risco
conhecidos.

Entre os fatores fisiol6gicos de risco que nao
podem ser alterados estdo a idade, o histérico
familiar, a menarca precoce, a idade da primeira
gestacdo, a nuliparidade, os fatores hormonais e
a menopausa tardia (Dias, Caleffi, Silva e Figueira
Filho, 1994; Santos, 1997; Silva & Zurrida, 2000;
Fontanella, 2003; Thuler, 2003; Miranda, 2004;
Cantinelli et al., 2006; Bandeira & Barbieri, 2007;
Ramos & Lustosa, 2009; Tiezzi, Valejo e Pimentel,
2009; Inca, 2010; Nci, 2010). A idade é um dos fa-
tores mais relacionados, pois com o aumento da
mesma, hd um aumento rapido da incidéncia do
cancer (Ramos & Lustosa, 2009). Esta é maior em
mulheres em idade reprodutiva, sendo raro seu
diagnéstico em pacientes antes dos 25 anos de
idade (Cantinelli et al., 2006).

O histoérico familiar é um importante fator de
risco, principalmente com presenca de diagnoés-
tico comprovado em parente de primeiro grau,
antes dos 50 anos de idade (Ramos & Lustosa,
2009). Entretanto, segundo Dias et al. (1994),
pelo menos 80% da incidéncia de cancer de
mama ¢é decorrente de fatores ambientais, onde

a hereditariedade provavelmente serd um fator
secundario.

Entretanto, entre os fatores que aumentam o
risco de desenvolver o cancer de mama e que po-
deriam ser controlados no decorrer da vida, estdo
hébito etilista e tabagista, exposicdo a radiacdes
ionizantes em idades inferiores a 35 anos, uso
de contraceptivo oral, reposicdo hormonal, obe-
sidade e exposicdo a poluentes, pesticidas e or-
ganoclorados (Silva & Zurrida, 2000; Fontanella,
2003; Thuler, 2003; Bila & Dezotti, 2007; Araujo et
al,, 2007; Ramos & Lustosa, 2009; Fernandes, et al.,
2009; Inca, 2010; Nci, 2010).

Fator altamente associado, o alcoolismo (Inca,
2010), dose-dependente em consumos acima de
60g por dia, pode aumentar o risco em 9%. O al-
cool pode levar a deterioragdo do sistema imune
e deplecdo de certos nutrientes essenciais. Isto se
deve ao fato de que realiza acdo indireta por meio
de metabolitos com potente a¢do carcinogénica
e mutagénica. Além disso, em mulheres alcodla-
tras, o aumento dos niveis de estrogénio pré-me-
nopausa também pode estar associado (Cantinelli
etal,, 2006; Nci, 2010).

A associacdo do uso de contraceptivos orais
com o aumento do risco de cancer de mama ain-
da é controversa. Todavia, estudos demonstram
que podem estar mais predispostas as mulheres
que usaram elevadas dosagens de estrogénio ou
que fizeram uso de contraceptivos por longos
periodos antes da primeira gestacdo ou em ida-
de precoce (Inca, 2010). O uso da reposi¢ao hor-
monal pds-menopausa parece aumentar o risco
(Doncatto, Ascoli e Dias, 2007), portanto deve ser
recomendada levando em consideracgdo o histori-
co familiar de cancer de mama, antecedentes pes-
soais de lesdes mamarias atipicas e de doengas
auto-imunes (Ramos & Lustosa, 2009).

Para Dias et al. (1994), os fatores comporta-
mentais ou psicossociais podem ser considerados
como causa-efeito do cancer, sendo independen-
tes ou contribuintes para o processo de adoecer.
Entre a variedade de fatores psicossociais ou
comportamentais que precedem a enfermidade,
estdo situacdes de perda significativas, conflitos
pessoais e familiares, dificuldades nos relaciona-
mentos conjugais, familiares, financeiros ou so-
ciais, dificuldades em lidar com impulsos agressi-
vos, tendéncias a negacdo, desemprego, vivéncias
de isolamento, repressido de afeto e frustragdes
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(Regis & Simoes, 2005; Bandeira & Barbieri, 2007;
Vieira et al.,, 2007).

Estudos incluem o estresse ou eventos estres-
sores como um dos agentes promotores do cancer
de mama (Abreu & Koifmann, 2002; Bauer, 2002;
Volpi & Souza, 2004), pois esta associado com a
capacidade de resisténcia que a pessoa apresenta
frente aos choques emocionais e as adversidades
do meio externo (Stumm, Macalai, Leite e Loro,
2009). Outras dependéncias consistem no tipo,
na intensidade e no impacto de estresse no qual
a pessoa é submetida e de sua personalidade e
estratégias utilizadas para enfrentamento (Maia,
2002).

O estresse é caracterizado por qualquer esti-
mulo capaz de provocar no organismo o apare-
cimento de um conjunto complexo de respostas
comportamentais, organicas, mentais e psicologi-
cas (Volpi & Souza, 2004). Selye (1936) descreveu
inicialmente a relacdo entre estresse e doenca,
sugerindo que estressores cronicos podem levar
0 corpo a exaustdo do sistema imunolégico.

Diversos autores indicam que pessoas deprimi-
das, ou que passaram por estresse severo, podem
ter sua resposta imune reduzida, o que propicia-
ria o cancer. Esse fato pode inclusive aumentar a
sobrevida de células anormais no momento em que
0 corpo encontra-se menos capacitado a destrui-las,
gerando o estabelecimento de tumores (Marques,
Solis, Neto, Lotufo e Prado, 2001; Bizarri, 2001;
Abreu & Koifmann, 2002; Silva et al., 2002; Volich,
2002; Maia, 2002; Bauer, 2002; Seguin, Roland e
Sampaio, 2004; Volpi & Souza, 2004; Calabria &
Calabria, 2005; Soares & Alves, 2006; Bandeira
& Barbieri, 2007; Vieira et al, 2007; Santos et al,,
2009; Stumm et al., 2009; Farago, Ferreira, Reis,
Gomes e Reis, 2010; Nci, 2010).

O estresse interfere no sistema imunoldgico
através de conexdes nervosas e endécrinas neu-
ropeptidias, favorecendo a fun¢do imune com
reflexos no comportamento e nas respostas neu-
roendo6crinas. Tal evento causa imunossupres-
sdo através da interrupcido da sintese proteica,
incluindo a sintese de imunoglobulinas (anti-
corpos) e alteracdes plasmaticas periféricas de
eosindfilos, linfocitos e macréfagos (Stumm et al,,
2009).

Fisiologicamente, o corpo responde, primeira-
mente, ativando o sistema neuroenddcrino, onde
ocorreaativacidodoeixohipétalamo-hipofise-adrenal

(HPA). As glandulas suprarrenais passam a produ-
zir e liberar hormonios relacionados ao estresse,
como cortisol, noradrenalina e adrenalina, que po-
dem levar a imunossupressao (Graeff, 2003). Ap6s
0 contato inicial, pode ocorrer uma adaptacdo do
organismo e reparacdo dos danos causados pela re-
acdo de alarme, reduzindo os niveis hormonais. Se
este estimulo estressante acontece de forma aguda
pode levar o organismo a exaustdo, com disfuncdo
das defesas imunoldgicas. Por outro lado, se essa
condicdo se torna repetida e cronica, seus efeitos se
multiplicam em cascata, desgastando o organismo
e levando assim ao surgimento de doencas (Selye,
1936; Soares & Alves, 2006).

A resposta fisiologica ao estresse, pelo acio-
namento do eixo HPA, desencadeia a cascata de
liberacdo do horménio liberador de corticotropi-
na (CRH), no hipotdlamo. Este estimula a hip6fise
anterior a produ¢do do horménio adenocortico-
tropico (ACTH) que, por sua vez, ativa o cortex
da glandula suprarrenal a produg¢do de corticos-
teroides, principalmente o cortisol (Maia, 2002).

O cortisol é um hormdénio importante no pre-
paro do organismo frente a situacdes adversas de
perigo, denominado “luta e fuga” (Joca, Padovan
e Guimardes, 2003). Uma desregulacdo na sua
producdo desempenha funcdo extremamente
significativa na satde, como contribuinte a mor-
bidade, severidade e mortalidade no processo
do cancer de mama (Soares & Alves, 2006). Sua
producdo e segregacdo aumentam em quantida-
des crescentes durante e ap6s a exposicdo aos
estressores (Meyer & Silva, 1999; Marques, et al.,,
2001).

O cortisol influencia o sistema imune através da
distribuicdo dos leucécitos pelos tecidos, pois se
liga aos seus receptores no interior de tais células
regulando sua migracdo. Ocorre, assim, um aumen-
to expressivo do nimero sanguineo de neutrdfilos,
diminuicdo da proliferacdo e contagem linfocitaria
e da fagocitose (Bauer, 2002). As linfocinas ativam
receptores especificos nos mondcitos e na zona
do hipotalamo, tais como receptores para linféci-
tos T (Seguin et al., 2004), fazendo com que a célu-
la T reguladora tenha atividade diminuida e, con-
sequentemente, causando privacdo do organismo
de suas defesas eficazes (Bandeira & Barbieri,
2007).

Além disso, altera a producdo de citocinas que
sdo liberadas pelos macro6fagos. As citocinas sdo
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proteinas que possuem a¢io regulatoria, ativando
0 mecanismo enddcrino de controle do sistema imu-
noldgico e resposta da fase aguda, principalmente
através do fator de necrose tumoral alfa (TNF-o) e in-
terleucinas 1 (IL-1) e 6 (IL-6) (Meyer & Silva, 1999).

O cortisol também diminui a quantidade circu-
lante de células B e células T-helper (CD4+), com
consequente diminuicdo da relagdo entre o TCD4+ e
células T- supressoras/citotéxicas (CD8+), diminui-
¢ao da proliferacdo a mitédgenos, diminuicdo da ati-
vidade de células Natural Killers (NK) e aumento
do ntimero de células TCD8+ e NK (Marques et al,,
2001).

Tem sido relatado que as sindromes depres-
sivas e o estresse provocam alteragdes linfocita-
rias que influenciam na producgdo de anticorpos e
endolinfas (Seguin et al., 2004). O fato proporcio-
na diminui¢do na atividade de NK, aumento dos
niveis de citocinas proé-inflamatérias, em espe-
cial a IL-6, e de contagens de células circulantes.
Consequentemente, afeta a vigildncia imunolégi-
ca contra os tumores, reduzindo assim a destrui-
cdo de células tumorais (Cantinelli et al., 2006;
Bandeira & Barbieri, 2007). A influéncia negativa
do cortisol, com diminuicdo das defesas do orga-
nismo, é apontada como fator de risco ao desenvol-
vimento e ao progresso do cancer de mama (Bauer,
2002).

Frequentemente as pessoas passam por even-
tos estressantes no decorrer da vida aos quais
respondem de maneiras diversas, demonstrando
maior ou menor suscetibilidade no seu enfren-
tamento. Cada reagdo acarreta respostas espe-
cificas de seu organismo, podendo dar inicio a
transtornos psicolégicos, psiquiatricos e até mes-
mo ao desenvolvimento de doencga. Além disso,
pode ocorrer o desenvolvimento de um estado
psicolégico de irritabilidade, dificuldade de con-
centracdo, distirbio de sono e apetite, habitos de
tabagismo e etilismo, nervosismo e diminui¢do na
pratica de exercicios fisicos (Volpi & Souza, 2004;
Soares & Alves, 2006).

Mulheres submetidas ao tratamento do cancer
de mama tornam-se duramente atingidas pela do-
enca e pelo tratamento, tanto fisica como social e
psicologicamente. Além do estigma do diagnosti-
co da enfermidade, precisam de um grande esfor-
¢o para lidar com as limita¢des, mudanc¢as na sua
imagem corporal e alteracdes nos planos de vida
ja tracados (Stumm et al., 2009).

O retorno as atividades cotidianas como o
trabalho, maior proximidade e dedicacido a fa-
milia e a si propria, inclusdo em obras sociais,
envolvimento em centros religiosos, participa-
¢do de grupos de apoio a mastectomizadas, en-
tre outros, tem sido de grande auxilio (Regis &
Simdes, 2005). A participacdo em redes de gru-
pos de apoio é utilizada tanto num enfoque so-
cial como na reparac¢do dos problemas causados
pelos tratamentos de radioterapia e/ou quimio-
terapia, pois nelas as participantes encontram
o atendimento de varios profissionais da satde,
tais como nutricionistas, psicélogos e fisiotera-
peutas, além de muitas voluntarias. Tal apoio
tem como finalidade minimizar as dores senti-
das e esclarecer duvidas quanto a questdes dia-
rias, bem como reduzir ou controlar o edema nos
bragos e restaurar a mobilidade das articulagdes
dos ombros, contribuindo assim para a reabilita-
cdo fisica, social e psicolégica da nova condicao
de vida (Dias et al., 1994).

Adicionalmente, o apoio social de amigos, fa-
milia, colegas de trabalho ou de grupos de apoio,
exerce efeitos sobre o sistema imunolégico e for-
talece a autoconfianga, aumentando a capacida-
de de enfrentar as situacdes adversas (Ramos &
Lustosa, 2009).

Varios autores comprovam a eficicia de grupos
de apoio no ajustamento psicossocial da mulher
acometida pelo cancer de mama, sendo referidos
como fator protetor e recuperador de sua saude,
pois ali se encontram pessoas em igual situacdo
e que a impedem de desistir. Aprendem, ainda,
a lidar com as fases de tratamento, enfrentando
a doenga com muito mais facilmente (Ramos &
Lustosa, 2009; Stumm et al., 2009).

A participacao em grupo composto por pessoas
com problemas semelhantes propicia as mulheres
o reconhecimento de que, unidas, podem trans-
por barreiras e superar limites (Pinheiro et al,
2008). Apresenta, além disso, a possibilidade de
discutirem abertamente sobre temas relaciona-
dos a doenga que dificilmente partilhariam com
outros (Comin et al.,, 2009). As participantes sen-
tem-se motivadas a evitar a soliddo, minimizando
a doenca pela opinido e sugestdo de outras pesso-
as que enfrentam os mesmos problemas. A abor-
dagem médica e psicolégica especifica do cancer
de mama aumenta suas autoestimas, levando-as
a discutirem e refletirem sobre seus objetivos na
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reabilitacdo no que diz respeito a realizagdo pes-
soal (Gomes et al., 2003).

Na constatacdo do cancer de mama algumas
mulheres buscam o entendimento do surgimen-
to da doenca, por vezes buscando em seus pro-
prios comportamentos passados uma explicacao.
Diante disto, muitas mulheres tomam a consci-
éncia de quanto cuidado com elas mesmas e com
sua saude foi deixado em segundo plano (Regis &
Simdes, 2005).

Neste contexto, a problematica do presente estu-
do foi correlacionar a vivéncia de fatores estressan-
tes e o surgimento do cancer de mama nas mulheres
frequentadoras da Rede Feminina de Combate ao
Cancer de Mama de Blumenau - SC.

Para tanto, pretendeu-se verificar a influéncia
da vivéncia de fatores estressantes e o surgimen-
to do cancer de mama; enumerar os tipos de fato-
res estressantes vivenciados e constatar a presenca
de recidiva, correlacionando-a com a ocorréncia de
novos fatores estressantes.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo com abor-
dagem qualitativa e perspectiva sociocultural que
favorece a compreensao das agdes, reacoes, aspi-
racdes, crengas e experiéncias de vida de mulheres
com cancer de mama que participaram de grupos
de apoio.

Para tanto, participaram desta pesquisa 70
mulheres frequentadoras da Rede Feminina de
Combate ao Cancer de Mama, em Blumenau, que
aceitaram responder ao questionario. A associa¢io
presta atendimento com profissionais de diversas
areas e um grupo de voluntarias, desenvolvem ati-
vidades como tratamento fisioterapéutico, atendi-
mento psicolégico, grupos de danca e de recreacio,
trabalhos manuais, entre outros.

A coleta de dados foi realizada por meio de
questiondrio semiestruturado com perguntas fe-
chadas e abertas, aplicado em horarios previamen-
te agendados. Apds a obtencdo dos questionarios
respondidos, foi realizada uma leitura exaustiva
dos dados com a finalidade de ordenar as ideias e
conteudos convergentes e divergentes. Apos, foram
agrupados em tabelas separadas por vivéncia de
fatores estressantes e tipos de fatores estressantes,
tabulados e codificados para posterior analise.

Foram observados os aspectos éticos que en-
volvem pesquisas com seres humanos conforme a
Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude (Brasil,
1996), submetendo o projeto ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, da Fundagio
Universidade Regional de Blumenau/FURB, sob o
Parecer Consubstanciado 46/2010.As participan-
tes do estudo foram informadas da importancia
de sua participacdo na pesquisa, da seguranga
de seu anonimato - identificando-as por meio de
numeros, e de sua liberdade para desistir se as-
sim decidissem. As mulheres que participaram da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), estando cientes de
que os dados seriam agrupados e apresenta-
dos e/ou publicados em veiculos de propagacdo
cientifica.

Resultados

De um total de 130 frequentadoras da rede fe-
minina, 70 mulheres responderam ao questionario.
Dentre suas caracteristicas, foi observada a faixa
etdria varidvel entre 39 e 79 anos. Referente a na-
turalidade, 84,5% das participantes sdo provenien-
tes de Santa Catarina (sendo 25,3% de Blumenau),
12,7% sdo de outros estados e 1,4% é de outro
pais. Com relacdo ao estado civil, 42 (59,1%) das
entrevistadas declaram-se casadas, 14 (19,7%) vi-
uvas, 05 (7%) solteiras, 05 (7%) divorciadas e 03
(4,2%) separadas.

A maioria das frequentadoras cursou apenas o
ensino fundamental, representando um total de
58,6% pesquisadas, enquanto que 27,1% cursaram
o ensino médio, 11,4% cursaram o ensino superior
e 1,4% se declarou sem alfabetizacao.

Segundo a religido das frequentadoras, 55 sdo
catélicas, 12 sdo evangélicas, 02 sdo espiritas e 01
é protestante.

Pertinente ao habito tabagista antes da constata-
¢do do cancer de mama, 55 ndo fumavam enquanto
15 o faziam anteriormente a constatacdo da doenca.
Sobre o consumo de 4lcool, 13 consumiam bebidas
alcodlicas socialmente, 56 ndo consumiam e 01 ndo
respondeu.

Quanto a histéria familiar, apenas 02 das mu-
lheres entrevistadas relataram apresentar casos de
cancer de mama na familia, em mée ou irma. Quanto
ao tempo do diagnéstico do cancer de mama, 66
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mulheres o tiveram apds os 40 anos de idade, repre-
sentando 94% da amostra.

Em relac¢do ao tratamento realizado, 11 mulhe-
res realizaram apenas sessdes de quimioterapia,
13 realizaram apenas sessoes de radioterapia, 32
precisaram realizar ambas, 02 realizaram qui-
mioterapia associada a outro tratamento, 01 re-
alizou radioterapia associada a outro tratamento,
06 precisaram realizar sessdes de quimioterapia
e radioterapia associadas a outro tratamento, 01
realizou apenas outro tratamento, 04 ndo precisa-
ram realizar nenhum tratamento. No tratamento
de quimioterapia, 51 participantes realizaram de
05 a 21 sessoes; no de radioterapia, a quantida-
de de sessdes realizadas variou entre 25 e 100
sessoes.

Das entrevistadas, 64 realizaram o procedimen-
to de mastectomia total ou parcial e 06 nio preci-
saram realizar tal procedimento, demonstrando as-
sim a agressividade da doenga.

Com relagdo a recidiva, 59 frequentadoras nao
apresentaram e, 10, sim, sendo que 06 tiveram reci-
diva de mama e 02 em outro 6rgao como o pulmao;
uma frequentadora nao respondeu a questao.

Das 10 entrevistadas que apresentaram recidiva,
05 afirmam que nido passaram por novo evento es-
tressante, 04 afirmam ter passado por novos even-
tos que consideram estressantes e 01 ndo respon-
deu. Trés das participantes acham que a vivéncia
desses eventos influenciou na recidiva e cinco delas
acham que talvez tenha influenciado.

Do total de 70 mulheres entrevistadas, 75,7%
confirmaram ter passado por eventos que consi-
deravam estressantes antes de constatar o cancer
de mama, enquanto apenas 24,2% afirmam ndo
ter passado por eventos estressantes ou nao se
lembram.

Dos principais fatores relatados como evento es-
tressante estao familiar (79%), perda de ente queri-
do (34%), financeiro (15%), doenca sua ou de ente
querido (11%), trabalho (08%), sequestro (02%),
ndo soube responder (02%) e questdo hormonal da
menopausa (04%). No que diz respeito ao nimero
de fatores vivenciados, 22 participantes relaciona-
ram mais de um evento.

Destas mesmas 53 entrevistadas, 43 afirmam e
concordam que a vivéncia de tais fatores influen-
ciou no surgimento de seu cancer de mama. Apenas
oito acham que estes eventos nao influenciaram,
uma nao respondeu e uma nao se lembra.

Discusstio

0 surgimento do cancer de mama esta relacio-
nado com diversos fatores de risco, tanto fisiolégico
como vivenciados no decorrer da vida e que predis-
pdem as mulheres ao desenvolvimento do tipo de
neoplasia em questdo. Alguns desses dados foram
confirmados pela presente pesquisa.

Entre os fatores de riscos fisiologicos ndo passi-
veis de alteracdes esta a idade. A literatura demonstra
que mulheres acima dos quarenta anos apresentam um
importante fator de risco do cancer de mama (Ramos
& Lustosa, 2009), o qual aumenta com o avangar da
idade (Inca, 2010). Este ¢, em muitos casos, o Uni-
co fator de risco encontrado (Thuler, 2003). Tal fato
também ¢ confirmado pela presente pesquisa, onde
94% das pesquisadas apresentaram o surgimento do
cancer de mama apos os 40 anos.

Um fator interessante e questionavel é o hist6-
rico familiar, uma vez que mulheres que apresen-
tam made, irma ou filha com cancer de mama,
acometidas antes dos 50 anos (Ramos & Lustosa,
2009), possuem maior risco de desenvolver a doen-
¢a. Segundo Inca (2010), o histérico familiar é um
importante fator de risco para o cancer de mama.
Entretanto, Fontanella (2003) e Thuler (2003) re-
latam que apenas cerca de 5% a 10 % dos canceres
de mama sao de carater familiar. Esse dado esta de
acordo com nossos resultados, demonstrando as-
sim a possivel baixa incidéncia nas mulheres avalia-
das, pois apenas 02 frequentadoras apontaram ter
histérico familiar presente.

0 nivel sociocultural apresentado pelas frequen-
tadoras também revela influéncia sobre o surgimen-
to do cancer de mama. Nossos dados demonstram
que a grande maioria delas (58,57%) cursou apenas
o ensino fundamental. Segundo Dias e colaborado-
res (1994), as pessoas que apresentam baixo nivel
educacional sdo menos esclarecidas sobre medidas
preventivas, ocasionando atraso no diagndstico.

Os habitos presentes na vida das mulheres tam-
bém afetam o possivel surgimento do cancer de
mama, como no caso dos habitos etilistas encontrados
em 13 mulheres. Para Giuliano (1998) e Inca (2010),
o consumo de alcool pode aumentar o risco de cancer
de mama, mesmo sendo em quantidades moderadas.

O cancer de mama é uma doenga que pode ter
tratamento muito variavel, assim como verificado
pelo fato de 64 das mulheres entrevistadas terem
de realizar o procedimento de mastectomia parcial
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e/ou radical, e apenas quatro nao precisaram rea-
lizar quimioterapia e/ou radioterapia e/ou outro
tratamento.

Sendo o foco da pesquisa a relacdo entre a
vivéncia de eventos estressantes e sua influén-
cia no surgimento do cancer de mama, pudemos
analisar os discursos das frequentadoras atra-
vés dos autorrelatos contidos nos questionarios.
Observaram-se neles os conflitos domésticos vi-
venciados, como os sofrimentos familiares e dis-
cussOes conjugais, eventos muito estressantes e
que envolvem grandes desgastes, gerando adoeci-
mento por somatizagdo dos problemas (Farago, et
al.,, 2010). Moreira (2003) afirma que uma pobre
relacdo conjugal ou relagdes perturbadas estdo as-
sociadas a depressao e a diminuicao das respostas
imunologicas.

Segundo Fernandes & Mamede (2004), o cotidia-
no também pode ser atribuido como causa do can-
cer de mama, onde a qualidade de vida é colocada
em questdo. Fernandes & Mamede (2004) relatam
a experiéncia de pessoas que tiveram cancer e, du-
rante suas vidas, precisaram conter emog¢des, apre-
sentando sintomas depressivos e agressivos com
influéncias de elementos externos e dificuldade em
lidar com os sentimentos. Com isso, altos niveis de
endorfina eram liberados na corrente sanguinea,
desencadeando a producdo de fendmenos psicosso-
maticos, como nos relatos.

A perda de entes queridos também gera uma al-
teracdo fisioldgica negativa no sistema imunolégico,
com liberagdo de catecolaminas na corrente sangui-
nea e diminuicdo na func¢do das células T e NK, cau-
sando no individuo um estado de estresse e esgota-
mento fisico (Maia, 2002; Volpi & Souza, 2004).

0 medo coloca o corpo todo em estado de
alerta e desencadeia inimeras reacdes, como a
liberacdo adrenérgica que aumenta uma série
de atividades fisioldgicas (Volpi & Souza, 2004),
acarretando a supressao do sistema imunolégico
e, consequentemente, estados patologicos (Soares
& Alves, 2006).

Enfrentar dificuldades gera nervosismo e ansie-
dade, como verificado no fator problemas financei-
ros, pois induzem a liberacdo de alta dose de cate-
colaminas na corrente sanguinea, desencadeando
diminuicdo na fung¢io das células T e NK (Volpi &
Souza, 2004; Maia, 2002).

A vivéncia de fatores estressantes traz um qua-
dro de disturbios fisicos e emocionais que alteram

a homeostasia interna do organismo, podendo as-
sim desenvolver efeitos nocivos (Joca et al., 2003).
Esses fatores podem levar a depressdo, que desen-
cadeia diversas respostas moleculares e imunoldgi-
cas, suprimindo o sistema imune e deixando-o mais
suscetivel ao aparecimento de doencas (Gusman &
Bermudez, 2009).

A incapacidade de lidar com certas situagdes
gera, muitas vezes, quadros depressivos (Fernandes
& Mamade, 2004; Bandeira & Barbieri, 2007;
Gusman & Bermudez, 2009), tendéncia a interiori-
zar sentimentos, tristezas, perturbag¢des de sono, e
diminuicdo de energia; fatores revelados por porta-
doras de neoplasias mamarias antes da constatacdo
da doenca (Farago et al., 2010).

A maneira como as mulheres vivem antes de se-
rem acometidas também influencia no progndstico
da doenca. Dispdem demasiada atencdo a outros
entes, tendo o papel fundamental de manter o bem-
-estar da familia e responsabilizando-se por tudo.
Este envolvimento em conflitos domésticos leva-as
a negligenciarem sua saude, deixando de lado seu
proprio bem-estar, pois, culturalmente, a mulher
é orientada a suportar sofrimentos, o que gera es-
tresses e muita infelicidade (Fernandes & Mamade,
2004; Peres & Santos, 2007).

O cuidado com a satude é recorrentemente dei-
xado de lado por pessoas sob a influéncia de con-
flitos e fatores estressantes (Farago et al., 2010).
Observa-se esse fato com mais freqiiéncia em pes-
soas de baixo nivel educacional. Diferentes condi-
¢Oes de pobreza, incluindo o acesso limitado as in-
formacoes, a falta de esclarecimento sobre medidas
preventivas e de adesdo terapéutica, associados as
condicdes médicas pré-existentes, podem agravar
os problemas pelo diagndstico tardio (Dias et al,,
1994: Moreira, 2003; Fernandes & Mamade, 2004;
Peres & Santos, 2007).

A condicdo de vida apresentada por pessoas de
baixa escolaridade estd, com frequéncia, atrelada
a falta de emprego com boas posicdes. O trabalho
tem impacto importante no ambito psicolégico das
pessoas, pois exercer funcdes exaustivas e pouco
remuneradas traz impactos negativos a sadde, ge-
rando ansiedade e acimulo de atividades (Farago et
al,, 2010).

A pratica comportamental de pessoas depres-
sivas e estressadas, relacionada a doenca, produz
um estado psicolégico desagradavel, predispondo a
pessoa a irritabilidade, nervosismo, dificuldade de

| Psicol. Argum. 2014 out./dez., 32(79), 143-153 |

19/01/15 14:36



A16.indd 151

Relagdo entre vivéncia de fatores estressantes e surgimento de cancer de mama

concentracao, distirbios de sono e desanimo (Volpi
& Souza, 2004). O estresse também pode levar a
comportamentos ndo saudaveis, como alimentagao
deficitaria e/ou comer demais, fumar ou abusar de
drogas ou alcool (Nci, 2010). O habito tabagista é
associado como aliviador de tensdes, desencade-
ando o aparecimento de tumores (Moreira, 2003),
uma vez que todos estes eventos estdo relacionados
como fatores de risco ao surgimento de diversas do-
encas, inclusive o cancer de mama (Soares & Alves,
2006).

Além disso, a perda de entes queridos ou dificul-
dades financeiras muito amplas podem levar o or-
ganismo a se encolher fisicamente, devido ao fato
de ndo saber lidar com tais eventos. Esse sofrimen-
to faz com que haja diminuicdo da respiracao das
células e provoca tensdo muscular cronica, o que
decresce a energia do individuo, restringindo a mo-
bilidade e aumentando a possibilidade da doencga se
manifestar (Volpi & Souza, 2004).

O estresse psicossocial depende muito da cons-
tituicdo do individuo, da sua autopercepcio da si-
tuacdo e das reacdes de enfrentamento da doenca,
mais importantes do que o fato em si. Sendo nocivo
a pessoas vulneraveis a ele e in6cuos aos que apre-
sentam uma indole de personalidade mais positiva
(Moreira, 2003; Bandeira & Barbieri, 2007; Gusman
& Bermudez, 2009).

Conclusiio

O presente trabalho teve como objetivo verifi-
car a influéncia da vivéncia de fatores estressan-
tes e o surgimento do cancer de mama; enume-
rar os tipos de fatores estressantes vivenciados e
constatar a presenca de recidiva, correlacionando-a
com a vivéncia de novos fatores estressantes. Para
tanto, foram entrevistadas 70 frequentadoras da
Rede Feminina de Combate ao Cancer de Mama de
Blumenau - SC, das quais 66 mulheres (94 % da
amostra) tiveram cancer apos os 40 anos de idade.

Os resultados obtidos com as entrevistas, na ten-
tativa de melhor compreender os efeitos da vivéncia
de fatores estressantes e o surgimento do cancer de
mama sofrido pelas frequentadoras, apontou que
76 % delas passaram por eventos estressantes an-
tes do surgimento do cancer de mama, das quais 79
% afirmam que a vivéncia destes influenciou no sur-
gimento da doenca.

Os tipos de estressores citados foram familiar
(79%), perda de ente querido (34%), financeiro
(15%), doenca sua ou de ente querido (11%), traba-
lho (08%), questdo hormonal da menopausa (04%)
e sequestro (02%). No que diz respeito ao nimero
de fatores vivenciados, 22 participantes relaciona-
ram mais de um evento.

Foi possivel observar muitas semelhancas nas
histérias de vida e a influéncia do aspecto biopsi-
cossocial das mulheres acometidas pelo cancer de
mama, pois a psicossomatiza¢do pode ocorrer em
qualquer individuo que nao saiba manejar a car-
ga excessiva de fatores estressantes com que esta
lidando, o que pode ter influenciado significativa-
mente no desenvolvimento do cancer.

Apenas 10 mulheres apresentaram recidiva de
cancer (mama e pulmao). A taxa, ndo tao significa-
tiva, pode ser consequéncia de fatores como o tra-
tamento realizado, tamanho e gravidade do tumor
no periodo de descoberta e cuidados posteriores.
Destas, 04 afirmam ter passado por novos eventos
que consideram estressante, 05 afirmam que nio
passaram por novo evento estressante e uma en-
trevistada ndo respondeu, relacionando assim ao
possivel efeito do estresse o surgimento do cancer
de mama.

Ha diversos fatores que aumentam o risco de se
apresentar cancer de mama, mas estes ndo o causam
isoladamente. Assim, ndo ha garantia de que perten-
cer ou nao a um ou mais grupos de fatores de ris-
co podera ocasionar o desenvolvimento da doenca.
Grande parte das mulheres (97,14%) que desenvol-
vem cancer de mama, ndo possui histdérico familiar
nem se identificam com outros fatores de alto risco.

Nao se pode afirmar que o estresse seja um fator
desencadeante do cancer de mama, mas os resulta-
dos obtidos corroboram as ideias de diversos auto-
res (Bizarri, 2001; Maia, 2002; Volpi & Souza, 2004;
Marques, 2004; Fernandes & Mamede, 2004; Volpi
& Souza, 2004; Caladbria & Calabria, 2005; Soares &
Alves, 2006; Bandeira & Barbiere, 2007; Vieira et al.,
2007; Stumm et al., 2009, Santos et al., 2009; Farago
et al, 2010; Nci, 2010). Sua incidéncia na saude
mental e fisica do individuo afeta o sistema imuno-
l6gico, demonstrando que sua afec¢do pode levar ao
desenvolvimento de cancer de mama.

Um dos componentes que afeta diretamente o
sistema imunoldgico é o cortisol, que desempenha
um papel fundamental na homeostasia do organis-
mo, sendo imprescindivel o seu controle e, portanto,
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fazendo-se necessarias estratégias de manutencao
de seus niveis estaveis.

Conclui-se, assim, que é preciso desenvolver
comportamentos positivos e de enfrentamento do
estresse, fator tdo presente no cotidiano das mulhe-
res, para prevenir o surgimento de doengas como o
cancer ou detecta-las em estagio precoce. Estratégias
tais quais as utilizadas na Rede Feminina de Combate
ao Cancer de Mama podem melhorar a qualidade de
vida e a autoestima das mulheres afetadas, minimi-
zando a influéncia do estresse no seu organismo.
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