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RESUMO

OBJETIVOS: O céancer € uma das doengas que mais causa mortes no mundo,
sendo que, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o que
mais acomete as mulheres. Alguns fatores podem desencadear este quadro como,
por exemplo, o estresse. Estudos tém se debrucado cada vez mais em compreender
estes aspectos e sua relagdo com eventos de perda, trauma etc. Neste sentido, o
presente trabalho visa investigar os principais elementos estressores que podem
acarretar esta doenca na populacao supracitada.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa pautada na estratégia
PICO de estruturacdo da questdo-problema. Essas premissas permitiram selecionar
estudos de caso, pesquisas descritivas e exploratorias. Assim, a representatividade
da populacdo, a descricdo dos elementos estressores e as inferéncias desses
estudos puderam ser cruzados, ampliando os conhecimentos prévios acerca do
tema.

RESULTADOS: A partir da bibliografia selecionada, constatou-se que 0s eventos
estressores mais recorrentes sdo a morte de um ente querido (ou pessoa préoxima),
desentendimentos, abandono, separacgéo, divorcio, problemas financeiros e perda
de emprego. Esses acontecimentos foram observados na maior parte das
entrevistadas, sugerindo, assim, que a sobrecarga emocional, mental e psicoldgica
abrem caminho para o surgimento da condicdo. Os trabalhos ndo apontaram
elementos consideraveis para explicar efetivamente este fenbmeno e transformar
em um conceito universal, necessitando de mais estudos no campo que abordem a
tematica. Entretanto, os aspectos apontados se mostraram suficientes para ampliar
as perspectivas do assunto.

CONCLUSAO: Apesar de encontrarem semelhancas entre o0s casos, 0s
pesquisadores nao apontaram os fatores supracitados como 0s principais
causadores da neoplasia mamaria, mas 0s consideraram potenciais agravantes ou

influenciadores para o desenvolvimento do quadro.

Palavras-chave: Cancer de mama; Estresse; Fatores estressores.
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1 INTRODUCAO

O cancer pode ser definido como uma doenca degenerativa que se
desenvolve no proprio organismo! resultante de um actimulo de lesdes no material
genético das células, que induz ao processo de crescimento, reproducédo e
dispersdo anormal destas com controle alterado sobre a proliferagcdo e morte
celular?. O cancer é uma doenca de proporgdes graves, colocando em risco a vida
do individuo e podendo afetar qualquer parte de seu organismo, sem
predisposicao de idade e de maneira quase igualmente proporcional em ambos os
sexos?.

Sabe-se que, por ser um problema de grande relevancia e magnitude, o
cancer é prioridade quando se fala de saude publica. Dentre os mais variados
tipos e os oOrgdos acometidos, foi selecionado o cancer de mama para ser
estudado, frisando a possivel relacdo de seu desenvolvimento com eventos
estressores que vao surgindo ao longo de toda a vida.

O cancer de mama € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres no
Brasil (excluidos os tumores de pele ndo melanoma). Para 2019, foram estimados
59.700 casos novos no pais, o que representa uma taxa de incidéncia de 51,29
casos por 100 mil mulheres. A Unica regido do pais em que o cancer de mama
ndo € o mais comum entre as mulheres é a regido Norte, onde o de colo de Utero
ocupa a primeira posicdo e o cancer de mama a segunda posicdo — estimativa
(19,21/200 mil). Nas outras regides, a estimativa se baseia em: regides Sul
(73,07/100 mil), Sudeste (69,50/100 mil), Centro-Oeste (51,96/100 mil) e Nordeste
(40,36/100 mil) 3.

Multiplos fatores estdo envolvidos na etiologia do cancer de mama: idade
da primeira menstruacdo menor do que 12 anos; menopausa apos os 55 anos;
mulheres que nunca engravidaram ou nunca tiveram filhos (nuliparidade); primeira
gravidez apés os 30 anos; uso de alguns anticoncepcionais e terapia de reposicao
hormonal (TRH) na menopausa, especialmente se por tempo prolongado;
exposicdo a radiacdo ionizante; consumo de bebidas alcodlicas; dietas
hipercaléricas; sedentarismo; e predisposicdo genética pelas mutacfes em
determinados genes transmitidos na heranca genética familiar - principalmente por
dois genes de alto risco, BRCA1 e BRCA23.



Entretanto, além dos fatores citados acima, varios estudos ja evidenciaram
a importancia e influéncia de causas psicolégicas como “gatilho” para o
desenvolvimento do cancer de mama, como: perda de entes queridos, divorcio,
problemas sociais financeiros e familiares e, por isso, uma avaliacado psicologica
criteriosa é de grande valia para aqueles individuos que estdo passando por um
momento conturbado em sua vida, independente de outros fatores causais — tanto
como forma de prevencao ao desenvolvimento do cancer como forma de evitar o
agravamento de quadros onde o tumor ja se estabeleceu®. O estresse ou eventos
estressores séo considerados um dos agentes promotores do cancer de mama®’,
pois estd associado com a capacidade de resisténcia que a pessoa apresenta
frente aos choques emocionais e as adversidades do meio externo®.

O estresse € caracterizado por qualquer estimulo capaz de provocar no
organismo o0 aparecimento de um conjunto complexo de respostas
comportamentais, organicas, mentais e psicologicas’c Selye® descreveu
inicialmente a relacdo entre estresse e doenca, sugerindo que estressores
cronicos podem levar o corpo a exaustao do sistema imunolégico. Sendo assim, o
individuo pode ter sua resposta imune reduzida, o que propiciaria o aparecimento
do cancer'®. Além disso, estudos comprovam que a sobrevida de células tumorais
€ maior em organismos nos quais o sistema imune € deficitario, ja que o corpo se
encontra menos capacitado a destrui-las, permitindo, assim, que os tumores se
instalem?,

De acordo com Holden, Pakula e Mooney!! os resultados baseados na
analise de cerca de 360.000 casos por meio de pesquisas em Banco de Dados,
mostraram que em pessoas vilvas com mais de 65 anos e aposentados, a
mortalidade aumentou em 48% em homens vilvos e 22% em mulheres vilvas, num
curto periodo de trés meses de luto, tendo possivelmente como uma das
consequéncias o carcinoma de mama.

Segundo Deitos et al. (1997), durante diversos eventos estressantes, tais
como: perda, privacdo, afeicdo, situacdo de dor e sofrimento, ocorre uma
perturbacdo da inter-relacdo dos processos adaptativos do sistema imunolégico e
do endocrinolégico, aumentando a vulnerabilidade do organismo as doencas em
geral'?.

Pode-se afirmar que o aparecimento do cancer, bem como sua evolucao, &

afetado pelas varidveis psicossociais, assim como sabe-se que fatores



psicoldgicos influem no sistema imunoldgico o qual, por sua vez, pode contribuir
para o aparecimento e a progressao da carcinogénese?.

Portanto, sabendo-se ser o cancer um problema de grande magnitude e
transcendéncia, o que lhe confere prioridade inclusive em termos de Saulde
Pdblica, buscou-se estuda-lo, destacando sua correlacdo com a ocorréncia de
eventos estressores. Muitos trabalhos evidenciam a importancia da avaliacao
psicolégica dos pacientes oncoldgicos, independentemente de fatores causais,
pois a ocorréncia de adversidades pode funcionar como um “gatilho” para o
desenvolvimento do cancer - e é este o0 objetivo do presente estudo, ao se fazer
uma revisdo bibliografica. Desta forma, faz se necessario a reafirmacdo da

importancia do enfoque do paciente como um todo, ou seja, cCoOmo mente e corpo®.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Identificar quais sdo os possiveis eventos estressores percebidos ao longo

da vida das pacientes como causadores do cancer de mama.

2.2 Objetivos Especificos

e Contextualizar os aspectos inerentes ao cancer de mama em mulheres no
Brasil;

e Reunir pesquisas recentes e relevantes que buscam associar os elementos
estressores desencadeadores do cancer de mama em mulheres;

e Descrever os fatores estressores identificados.
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3 ARTIGO

A INFLUENCIA DE FATORES ESTRESSORES NO SURGIMENTO DO CANCER
DE MAMA EM MULHERES

THE INFLUENCE OF STRESSFUL FACTORS ON THE ONSET OF BREAST
CANCER IN WOMEN

Thulyo Gustavo Sousa Duartel,Victéria Gontijo Rochal e Luiz Eduardo Canton Santos?

CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE TANCREDO DE ALMEIDA NEVES

A ser enviado a Revista Médica de Minas Gerais

RESUMO

OBJETIVOS: O céncer € uma das doengas que mais causa mortes no mundo, sendo que, excluindo
os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o que mais acomete as mulheres. Alguns
fatores podem desencadear este quadro como, por exemplo, o estresse. Estudos tém se debrucado
cada vez mais em compreender estes aspectos e sua relacdo com eventos de perda, trauma etc.
Neste sentido, o presente trabalho visa investigar os principais elementos estressores que podem
acarretar esta doenga na populagéo supracitada.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa pautada na estratégia PICO de
estruturacdo da questdo-problema. Essas premissas permitiram selecionar estudos de caso,
pesquisas descritivas e exploratérias. Assim, a representatividade da populacdo, a descrigdo dos
elementos estressores e as inferéncias desses estudos puderam ser cruzados, ampliando os
conhecimentos prévios acerca do tema.

RESULTADOS: A partir da bibliografia selecionada, constatou-se que os eventos estressores mais
recorrentes sdo a morte de um ente querido (ou pessoa proxima), desentendimentos, abandono,
separacdo, divorcio, problemas financeiros e perda de emprego. Esses acontecimentos foram
observados na maior parte das entrevistadas, sugerindo, assim, que a sobrecarga emocional, mental
e psicolégica abrem caminho para o surgimento da condigcdo. Os trabalhos ndo apontaram elementos
consideraveis para explicar efetivamente este fendbmeno e transformar em um conceito universal,
necessitando de mais estudos no campo que abordem a teméatica. Entretanto, os aspectos apontados

se mostraram suficientes para ampliar as perspectivas do assunto.

1 Graduando em Medicina pelo Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves.

2 Orientador, Professor no Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves.
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CONCLUSAO: Apesar de encontrarem semelhancas entre os casos, 0s pesquisadores n&o
apontaram os fatores supracitados como 0s principais causadores da neoplasia mamaria, mas o0s

consideraram potenciais agravantes ou influenciadores para o desenvolvimento do quadro.
Palavras-chave: Cancer de mama; Estresse; Fatores estressores.
ABSTRACT

OBJECTIVES: Cancer is one of the diseases that causes the most deaths in the world, and, excluding
non-melanoma skin tumors, breast cancer is the one that most affects women. Some factors can
trigger this situation, such as stress. Studies have increasingly focused on understanding these
aspects and their relationship with events of loss, trauma, etc. In this sense, the present work aims to
investigate the main stressors that can cause this disease in the aforementioned population.
METHODS: This is a narrative review research based on the PICO strategy for structuring the
problem-issue. These premises allowed to select case studies, descriptive and exploratory research.
Thus, the representativeness of the population, the description of the stressors and the inferences of
these studies could be crossed, expanding the previous knowledge about the theme.

RESULTS: From the selected bibliography, it was found that the most recurrent stressful events are
the death of a loved one (or close person), disagreements, abandonment, separation, divorce,
financial problems and job loss. These events were observed in most of the interviewees, thus
suggesting that emotional, mental and psychological overload open the way for the condition to arise.
The studies did not point out considerable elements to effectively explain this phenomenon and
transform it into a universal concept, requiring further studies in the field that address the theme.
However, the aspects pointed out proved to be sufficient to expand the perspectives of the subject.
CONCLUSION: Despite finding similarities between the cases, the researchers did not point out the
factors mentioned above as the main causes of breast cancer, but considered them as potential

aggravating or influencing factors for the development of the condition.

Keywords: Breast cancer; Stress; Stress factors.

3.1 Introducéao

O cancer pode ser definido como uma doenca degenerativa que se
desenvolve no préprio organismo?, resultante de um actimulo de lesdes no material
genético das células que, por sua vez, € induzido ao processo de crescimento,
reproducao e dispersdo anormal, com controle alterado sobre a proliferacdo e morte
celular?. Trata-se de uma doenca de proporgdes graves, colocando em risco a vida

do individuo e podendo afetar qualquer parte de seu organismo.
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No Brasil, enquanto o principal tipo de cancer recorrente entre a populacao
masculina é o de prostata — alcancando 29,2% de incidéncia, seguidos pelo cancer
de traqueia, brénquio e pulmao (9,1%)3—, no grupo feminino, o cancer de mama é o
mais comum (excluidos os tumores de pele ndo melanoma)?.

Em 2019, foram estimadas 59.700 novas ocorréncias de cancer de mama em
mulheres no pais, 0 que representa uma taxa de incidéncia de 51,29 casos por 100
mil mulheres®. A Unica regido onde o cancer de mama ndo é o mais comum € a
regido Norte. Neste caso, o de colo de Utero ocupa a primeira posicdo, seguido pelo
cancer de mama — estimativa (19,21/100 mil). Nas outras regides, 0s numeros se
apresentam do seguinte modo: Sul (73,07/100 mil), Sudeste (69,50/100 mil), Centro-
Oeste (51,96/100 mil) e Nordeste (40,36/100 mil)3.

Em 2020, conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2020)%, o registro
de casos novos de cancer de mama saltou de 59.700 para 66.280, tendo como
incidéncia estimada 29,7%. Apesar do cancer de colon, reto e colo do utero também
terem aumentado (juntos cerca de 37.000 casos), se comparado com o de mama
(66.280), este é quase o dobro®.

Partindo dos dados do INCA?, percebe-se a razdo do cancer ser uma das
prioridades governamentais quando se fala em saude publica. Neste contexto,
torna-se cada vez mais urgente investigar os aspectos que permeiam 0 universo
deste tema, especialmente aqueles que se relacionam com o desenvolvimento do
cancer de mama em mulheres, visto que a taxa de mortalidade ja alcancou, s6 em
2017, mais de 16 mil ébitos*.

Ainda que a presente pesquisa tenha considerado que multiplos fatores
sejam responséaveis pelo desencadeamento desta doenga como, por exemplo, 0
uso de alguns anticoncepcionais e terapia de reposicdo hormonal (TRH) na
menopausa (especialmente se por tempo prolongado); exposicdo a radiacdo
ionizante; consumo de bebidas alcodlicas; dietas hipercaloricas; sedentarismo; e
predisposi¢cdo genética pelas mutagcbes em determinados genes transmitidos na
heranca genética familiar®; mostrou-se fundamental identificar, por outro lado,
guais sdo 0s possiveis eventos estressores percebidos ao longo da vida das
pacientes, como causadores, especificamente, do cancer de mama.

Desta forma, o presente trabalho se propde a buscar informacdes e
consideracdes de pesquisas recentes a respeito do assunto de modo que, a partir

dos seus desdobramentos, seja possivel elucidar a questao supracitada.
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3.2 Metodologia

O método empregado na pesquisa se baseou nos estudos bibliograficos de
revisdo narrativa. A questdo a ser respondida foi: qual é a relacdo entre o cancer
de mama em mulheres e os eventos estressores enfrentados ao longo da vida?

Para formular a pergunta, usou-se a estratégia PICO — como apresentada no
Quadro 1 —, em que P diz respeito as mulheres com cancer de mama; | se associa
aos eventos estressores; C corresponde as mulheres que nao
apresentaram/apresentam o quadro de cancer de mama; e O, o desfecho, isto €, a

relacdo entre a neoplasia mamaria em mulheres e os fatores estressores.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Descricao Abreviacéo Componentes da pergunta
Populacéo P Mulheres com céncer de
mama
Intervencéo I Eventos estressores
Comparacao C Mulheres sem cancer de
mama
Desfecho @] Relacdo dos eventos
estressores com o cancer de
mama em mulheres

Fonte: Autores

Apés estruturar a pergunta, realizou-se uma pesquisa de artigos em
plataformas de buscas, a saber, Scielo, PubMed e Lilacs, utilizando as seguintes
palavras-chave: cancer, cancer, cancer de mama, breast cancer, estresse, stress,
estresse cronico e eventos estressores. Para além dos termos, obteve-se dados a
partir das pesquisas do Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Inicialmente, procurou-se por artigos gerais relacionados ao cancer,
buscando compreender o seu comportamento, seus mecanismos de acao e o seu
surgimento. Em seguida, foram efetuadas buscas por pesquisas que
correlacionavam o surgimento do cancer de mama com fatores estressores

acometidos as mulheres.
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Adotou-se, como critério de inclusédo, trabalhos publicados a partir de 2005
gue retrataram exclusivamente a neoplasia mamaria em mulheres que, por sua
vez, tinham idade entre 18 e 80 anos e receberam diagndstico de cancer de mama.

Como critérios de exclusdo, eliminou-se pesquisas realizadas fora do
periodo de 2005-2020; que incluiam a populacdo masculina na investigacdo da
neoplasia mamaria; que haviam participantes abaixo de 18 e acima de 80 anos; e
gue nao possuiam diagnostico confirmado para cancer de mama.

Os resultados serdo apresentados por meio de quadros e tabelas. Assim, os
dados seréo identificados facilmente. As informacdes serdo divididas por categorias

e comparadas conforme as consideracdes dos pesquisadores.
3.3 Resultados

ApOs a observancia dos critérios de inclusdo e excluséo, selecionou-se 06
trabalhos — 5 publicacbes em portugués e 1 em inglés. Tratam-se de 1 estudo

descritivo; 1 estudo descritivo-exploratério; 1 estudo coorte; 1 estudo de revisdo

sistemética; 1 estudo estatistico-descritivo; 1 estudo de casos multiplos — Quadro 2.

Quadro 2 — Dados dos trabalhos pesquisados

N° Titulo do trabalho Autores e Ano de Tipo de trabalho

Publicacéo

1 Relacao entre vivéncia

de fatqres estressiemtes AMORIM et al. Estudo descritivo
e surgimento de cancer (2014)
de mama
2 A percepcédo de

pacientes com cancer
de mama em relacdo ao GRZYBOWSKIL et al.
trauma emocional e 0 (2008) Estudo descritivo-exploratorio
aparecimento do tumor

Estresse psicoldgico
cronico e seu impacto
no desenvolvimento de

. L CORMANIQUE et al. (2015) Estudo coorte
neoplasia mamaria
agressiva
4 | Psychological stress and
breast cancer incidence: CHIRIAC et al. (2018) Estudo de revisao sistematica

a systematic review

5 Fontes estressoras no
paciente com




diagndstico de neoplasia
mamaria maligna

BARBOSA et al.
(2012)
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Estudo estatistico-descritivo

Estresse, emocoes e
cancer de mama:
relacdes possiveis

ESPINDOLA (2012)

Estudo de casos multiplos

Fonte: Conforme estudos.

No que diz respeito as caracteristicas das populacdes estudadas, identificou-

se, entre as participantes, a faixa etaria minima de 18 anos e, a maxima, 79, isto é,

apresentam a média de 48,5 anos de idade. Ao total, 141 mulheres foram

investigadas. E importante ressaltar que um dos estudos n&o divulgou o nimero da

populacéo, conforme ilustra o Quadro 3.

Quadro 3 — Populacdo dos estudos

N° Autor do trabalho Idade dos Total de participantes no
participantes estudo
1
AMORIM et al.
(2014) 39-79 70
2
GRZYBOWSKIL et al. (2008) 40-65 04
3
60,2 (média) 34
CORMANIQUE et al. (2015)
4
CHIRIAC et al. (2018) Acima de 18 -
anos
5 BARBOSA et al. 40-60 20
(2012)
6 ESPINDOLA (2012) 35-75 13

Fonte: Conforme estudos.

A pesquisa com maior representatividade de participantes é a de Amorim?®

sendo responsavel por quase 50% de toda a populacdo estudada. Em seguida,

encontra-se o trabalho de Cormanique?? — Gréafico 1.
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Gréfico 1 - Representatividade da populacao baseado no nimero de participantes

9.2%

142%
— 496%
241%
28%
@ Amorim et al. (2014) Grzybowskil et al. (2008) @ Cormanique et al. (2015) Barbosa et al. (2012) @ Espindola (2012)

Fonte: Conforme estudos.

Considerando as descobertas e inferéncias dos trabalhos selecionados, foi
possivel mapear os principais fatores estressores associados ao surgimento do
cancer de mama em mulheres. O Quadro 4 expressa 0s elementos encontrados

em cada um.

Quadro 4 — Fatores estressores de acordo com as perspectivas dos estudos selecionados

Autor do trabalho Fatores estressores indicados

Impasses familiares; perda de ente
AMORIM et al.

(2014) guerido; problemas financeiros; doencas

entre pessoas proximas; problemas no
trabalho; questdes hormonais inerentes

a menopausa; sequestro.

GRZYBOWSKIL et al. (2008) Traumas em geral (especialmente, luto)

Morte de parentes; abandono por
parceiro; perda de emprego; abuso
CORMANIQUE et al. (2015) sexual.

Morte de pessoas préximas; divorcio;
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CHIRIAC et al. (2018) problemas financeiros; dificuldades
impostas pelo contexto politico, social e

econdmico da regido que vive.

SituacBes adversas; problemas

BARBOSA et al. relacionados a pessoas proximas
(2012) (desentendimento, morte, separacao
etc.).
ESPINDOLA (2012) Situac¢des conturbadas na vida em

geral; morte; depresséo;

Fonte: Conforme estudos.

Como percebido, as pesquisas apontaram, por unanimidade, a morte de
pessoas proximas como o principal fator estressante que pode desencadear
neoplasia mamaria em mulheres, sendo, portanto, mencionada 6 vezes. Os outros
eventos frequentemente citados estao representados no Grafico 2.

Gréfico 2— Eventos estressores mapeados nos estudos selecionados.

Impasses com pessoas proximas — 3

Problemas financeiros, perda de |
emprego

Fonte: Conforme estudos.

3.4 Discusséo
O estresse € caracterizado por qualquer estimulo capaz de provocar no
organismo o aparecimento de um conjunto complexo de respostas comportamentais,

organicas, mentais e psicologicas®. Selye’ descreveu, inicialmente, a relacdo entre o
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estresse e a doenca, sugerindo que estressores crénicos podem levar o corpo a
exaustdo do sistema imunoldgico. Sendo assim, o individuo pode ter sua resposta
imune reduzida, o que propiciaria o aparecimento do cancer.

De acordo com as inferéncias — a partir dos tedéricos de base da investigacao
— expostas na pesquisa de Amorim et al.8, a sobrevida de células tumorais € maior
em organismos nos quais o sistema imune é deficitario, ja que o corpo encontra-se
menos capacitado a destrui-las, permitindo, assim, que os tumores se instalem.

Ainda no trabalho em questao, reforgcou-se a perspectiva de que a incidéncia
do cancer de mama € maior em mulheres apos os 40 anos de idade. Com o auxilio
do Quadro 3, percebe-se que nas pesquisas 1, 2, 3 e 5 as idades das participantes
com o quadro da doenca sdo superiores a 40 anos, sendo que na 3 a média chega a
60,2 anos.

Outro dado pertinente esta disposto no trabalho de Holden, Pakula e Mooney®
em que os resultados baseados na analise de cerca de 360.000 casos atraves de
pesquisas em Banco de Dados, mostraram que, em pessoas vilvas com mais de 65
anos e aposentados, a mortalidade aumentou em 48% em homens vilvos e 22% em
mulheres vilvas, em um curto periodo de trés meses de luto, tendo como uma das
conseguéncias, o carcinoma de mama.

Segundo Deitos et al.'°, durante diversos eventos estressantes, tais como
perda de entes, privagao da liberdade e situacdes de dor e sofrimento, ocorre uma
perturbacdo da inter-relacdo dos processos adaptativos do sistema imunoldgico e do
endocrinolégico, aumentando a vulnerabilidade do organismo para as doencas em
geral.

A respeito deste aspecto, Grzybowski et al.!! constataram que todas as
participantes associaram, de alguma forma, o surgimento do cancer de mama com
algum evento que desestabilizou o emocional, especialmente os traumas,
reforcando, ent&o, a ponderacao de Feitos et al.*°.

Outro ponto pertinente a ser ressaltado se encontra no estudo de Amorim et
al.® que, por meio da aplicacdo de um questionario, notou-se que 75,7% das 70
mulheres confirmaram ter passado por eventos estressores antes do surgimento do
cancer de mama, enquanto 24,2% afirmaram néo ter passado ou néo se lembravam.
Nesta dimenséo, foram considerados como 0s principais eventos estressores as

guestdes familiares, as perdas de entes queridos, as questdes de cunho financeiros,
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a doencas préprias ou de entes queridos, o trabalho, sequestro, a questdo hormonal
da menopausa, dentre outros.

Assim como Amorim et al.8, Grzybowski et al.'!, por meio de entrevistas
semiestruturadas de 4 mulheres, e posterior analise dos dados, nota-se que existe
associagao entre as percepcdes dos traumas emocionais e o desenvolvimento (ou
agravamento) do cancer de mama, seja ele por perda de familiares proximos,
sentimento de culpa derivado da dificuldade ao resolver problemas familiares ou
forma inadequada de lidar com o trauma vivido como, por exemplo, a repressao das
emocodes.

Outros estudos também evidenciaram a relacdo de eventos estressores e 0
desenvolvimento de cancer de mama. No trabalho de Cormanique et al'? realizado
com 34 mulheres, as pacientes associaram a ocorréncia de estresses crénicos com
o desenvolvimento deste tipo de cancer. Os traumas mais comuns relatados foram:
mortes de membros da familia, abandono por um parceiro, perda de emprego,
abuso sexual e depressdo. Estes elementos também podem ser encontrados nos
trabalhos de Barbosa et al.1® e Espindola et al**. como ramificagbes das “situagoes
conturbadas” ou “situacdes adversas” provocadas ou sofridas por pessoas préoximas.

Em contrapartida, em estudo realizado por Chiriac et al.'®>, 26 artigos
identificaram ligacdo de eventos estressores e tracos pessoais com o cancer de
mama, sendo que 18 ndo confirmaram a hip6étese e 8 ndo puderam ser
classificados.

Outra visdo pode ser observada em trabalhos envolvendo andlises
bioquimicas do corpo humano. Na pesquisa desenvolvida por Reiche et al.'%, o
estresse cronico promove a ativagdo persistente do eixo hipotadlamo-hipofise-
adrenal, prejudicando a resposta imunoldgica, uma vez que esta ativacdo continua
contribui para a diminuicdo da atividade das células T citotdxicas e natural killers
(NK). Dessa forma, os processos de imunovigilancia contra tumores sao afetados,
deixando o organismo mais instavel do ponto de vista genémico e vulneravel a

ocorréncia de mutacoes.

3.5 Concluséo

O presente estudo se dedicou em investigar os elementos estressores que,

porventura, pudessem contribuir para o desenvolvimento do cancer de mama em
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mulheres. Para tanto, realizou-se pesquisa de bibliografias que se concentraram
em comprovar, refutar ou abrir novos questionamentos sobre o assunto.

Nesta dimenséo, constatou-se que entre os fatores estressores relacionados
pela literatura e pesquisas praticas, a morte de um ente querido ou de outra pessoa
proxima da convivéncia é a mais recorrente, conforme as indica¢cfes dos pacientes.

De qualguer modo, os pesquisadores ndo afirmaram que 0S eventos
estressores podem diretamente causar cancer de mama em mulheres, no entanto,
podem ser importantes agravantes ou importantes influenciadores para o

desenvolvimento do quadro.
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