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Resumo

Atualmente, o cancer é uma das principais causas de morte e um grande obstaculo para

0 aumento da expectativa de vida em todos os paises do mundo. A vivéncia de eventos
estressantes pode alterar a homeostasia interna do organismo, afetando o sistema imunoldgico
e tornando-o mais vulneravel ao surgimento de doencas, principalmente quando ocorre a

nao elaboragao psiquica das emocodes. O objetivo do presente estudo foi analisar o impacto

do trauma emocional no surgimento e/ou piora do quadro clinico no tratamento de mulheres
com cancer de mama na atencdo tercidria. Foram entrevistadas quatro pacientes do Servico

de Mastologia de um hospital do estado do Rio de Janeiro que relataram traumas emocionais
associados ao diagnéstico e tratamento da doenca. Foi realizada entrevista ndo-estruturada,
orientada por um roteiro invisivel. Os dados coletados foram submetidos a analise de conteudo
do tipo tematica, que visa identificar nicleos de sentido que compéem um conjunto de
referéncias e valores presentes no discurso dos sujeitos. Apds a transcricdo das entrevistas,
foram identificadas trés categorias de analise, a saber: (@) congelei meu coracao: refere-se a ndo
elaboracdo de sentimentos de um trauma emocional; (b) cuido, logo ndo penso: refere-se a focar
a atencao no cuidado do outro para nao pensar no préprio sofrimento e adoecimento; e (c) esta
tudo bem: padrao de resposta usual que corresponde ao esforco de sustentar que esta tudo
bem, apesar das dores e efeitos colaterais do tratamento; sofrimento em solitario. Analisando os
resultados a luz da perspectiva de género, podemos identificar que as trés categorias de analise
construidas tem relacdo direta com aspectos do papel social de género das mulheres, a saber:
cuidado do outro (cuido, logo ndo penso) e repressao das emog¢des negativas (congelei meu
coracao; esta tudo bem).

Descritores: Trauma emocional; Neoplasias mamadrias; Stress.

Abstract

Currently, cancer is one of the leading causes of death and a major obstacle to increasing life
expectancy in all countries of the world. Experiencing stressful events can alter the body's
internal homeostasis, triggering various molecular and immunological responses, affecting

the immune system and making it more vulnerable to the onset of diseases, especially when
emotions are not psychically elaborated. The aim of this study was to analyze the impact of
emotional trauma on the onset and/or worsening of the clinical picture in the treatment of
women with breast cancer in tertiary care. Four patients from the Mastology Service of a hospital
in the state of Rio de Janeiro who reported emotional trauma associated with the diagnosis and
treatment of the disease were interviewed. A non-structured interview was conducted, guided
by an invisible script. The collected data were subjected to thematic content analysis, which aims
to identify core meanings that make up a set of references and values present in the subject’s
discourse. After transcribing the interviews, three categories of analysis were identified, namely:
(@)  froze my heart: refers to not elaborating feelings of an emotional trauma; (b) | care, therefore
I don't think: refers to focusing attention on caring for others so as not to think about one’s own
suffering and illness; e (c) everything is fine: usual response pattern that corresponds to the effort
to maintain that everything is fine, despite the pain and side effects of the treatment; suffering
in solitude. Analyzing the results from a gender perspective, we can identify that the three
categories of analysis constructed have a direct relationship with aspects of women’s gender
social role, namely: caring for others (I care, therefore | don't think) and repression of negative
emotions (I froze my heart; everything is fine).

Descriptors: Emotional trauma; Breast neoplasms; Stress.
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INTRODUGAO

Atualmente, o cancer é uma das principais causas de morte e um grande obstaculo
paraoaumento da expectativa de vidaem todos os paises do mundo (Sung et al., 2021).
Tanto o surgimento do cancer como a sua evolugao (progndstico bom ou reservado),
tem etiologia multifatorial, que pode ter causas externas e internas interatuando
entre si. A interacdo entre os fatores de risco e os fatores de protecdo pode resultar no
progresso ou na reducao das chances de piora do adoecimento.

Nesse sentido, a vivéncia de eventos estressores corrobora como fator de risco, uma
vez que pode alterar a homeostasia interna do organismo, podendo desencadear
diversas respostas moleculares e imunoldgicas, afetando o sistema imunolégico
e tornando-o mais vulnerdvel ao surgimento de doencas, principalmente quando
ocorre a nao elaboracao psiquica das emocdes (Amorim & Siqueira, 2014). Para
Di Giuseppe et al. (2020)

mecanismos de defesa de supressao, repressdo, dissociacdo,
deslocamento e onipoténcia moderaram o diagnéstico de
cancer, sugerindo que um funcionamento defensivo repressivo
e aparentemente autoconfiante é caracteristico de pessoas que
desenvolveram tumores malignos (p.12).

Uma das reagdes fisioldgicas, dependendo da vivéncia pela qual o sujeito esta passando,
pode ser ocasionada por estresse fisico e psiquico, podendo desencadear efeitos no
organismo tanto de forma aguda ou crénica. Ha dois tipos de estresse: eustresse e
distresse. O eustresse se manifesta de forma mais controlada no cotidiano das pessoas,
as motivando a agir para tentar lidar com uma situacgéo. Ja o distresse se prolonga por
mais tempo, fazendo com que a pessoa encontre dificuldades de enfrentamento as
situacOes adversas (Albuquerque & Pimenta, 2014).

Os acontecimentos de vida associados ao estresse prolongado decorrente
de problemas familiares, divorcio, problemas no trabalho, morte, acidentes,
desentendimentos e brigas podem estar associados a diminuicdo do estado de
saude (Neme & Lipp, 2010). Narrativas relacionadas a estes tipos de acontecimentos
aparecem no relato de pacientes oncolégicos relacionadas ao descobrimento de
um cancer, possibilitando que seja possivel questionar a relacdo destes eventos
estressores e traumas emocionais no surgimento de uma neoplasia maligna
mamadria (Dresch et al., 2024).

Alguns mecanismos fisiolégicos podem ligar fatores emocionais e a progressdo
do cancer através do aumento do cortisol (horménio do estresse), efeitos no eixo
Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA) ou aumento de processos inflamatérios (Amorim &
Siqueira, 2014; Fonseca et al., 2019; Lengacher et al., 2019; Giese-Davis et al., 2010; Maia,
2002; Sloan et al., 2010).

Giese-Davis et al. (2010) apontam para os fatores psicolégicos, como a depressao, que
influenciam diretamente na sobrevida de pacientes com cancer de mama metastatico,
uma vez que, a depressdo pode promover o cancer através da desregulacdo do
eixo Hipotadlamo-Pituitaria-Adrenal (HPA). A resposta fisiolégica ao estresse, pela
ativacdo do eixo HPA, desencadeia a cascata de liberacdo do horménio liberador
de corticotrofina (CRH), no hipotalamo. Este estimula a hipofise a producdo do
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horménio adrenocorticotréfico (ACTH) que, por sua vez, ativa o cértex da glandula
suprarrenal a producado de corticosteroides, principalmente o cortisol, que pode levar
a imunossupressao (Amorim & Siqueira, 2014).

Fonseca et al. (2019) explicam que o cortisol é o horménio do estresse primario
humano e que seu efeito prolongado pode suscitar reacdes que contribuem para a
danificacdo do DNA causando displasias e neoplasias com o aumento da proliferacdo
celular. Além disso, o estresse cronico também pode aumentar a dilatacao dos vasos
linfaticos de um tumor, o que contribui para que uma célula cancerigena entre no
sistema linfatico, espalhando-se pelo corpo e favorecendo as metdastases. O estudo
de Sloan et al. (2010) demonstra que a ativagcao neuroenddcrina induzida por estresse
em ratos, para analisar modelos de cancer de mama, causa efeitos no crescimento do
tumor primario e impulsiona o aumento de 30 vezes a metdstase em tecidos distantes.
O estresse persistente e continuo ativa a secrecao do horménio de cortisol e citocinas
pré-inflamatdrias, que sao moléculas que desempenham um papel importante na
regulacao do sistema imunolégico, acelerando processos inflamatérios. Essas reacoes
inflamatdérias mediadas por citocinas influenciam nas taxas de cortisol associadas ao
cancer de mama e sua progressao. No estudo feito por Lengacher et al. (2019), os niveis
de cortisol e interleucinas-6 diminuiram apds 6 semanas de sessdes de meditacdo
mindfulness para controle do estresse.

Cada individuo se adaptard de maneira singular aos acontecimentos de vida, tanto aos
traumas emocionais prévios, quanto ao curso de uma doencga crénica como é o cancer.
Até o préprio diagndstico e tratamento do cancer de mama provocam impactos
emocionais significativos, desencadeando momentos de angustia, medo e ftristeza
(Medeiros et al., 2020), prejudicando a evolugao do tratamento de cada paciente.

De fato, o tratamento nado serd uma trajetéria linear e a adaptacdo aos recursos de
enfrentamento psicoldgico vai depender da histéria de vida de cada um. Para Souza
(2014), os pacientes oncoldgicos apresentam fatores de risco para o enfrentamento
psicolégico do cancer que irdo envolver a histéria pessoal e familiar do paciente, o nivel
socioeconémico, género e contato com os estressores.

Os traumas emocionais tendem a integrar os fatores que podem ser compreendidos
pelos pacientes como agravantes ou causadores do tumor, como uma resposta fisica
a algo que foi reprimido por um longo tempo (Grzybowski et al., 2008). O estudo de
Roberts et al. (2019) corrobora que o estresse cronico acelera o crescimento de tumores
ovarianos, apontando para o risco de fatores emocionais no avan¢o do cancer.

Outrossim, observa-se que um fator de estresse, e, por conseguinte, de risco, esta
relacionado ao cuidado exercido pelas mulheres, que descuidam de si para cuidar
do outro. Tronto (2013) elenca que, socialmente, a divisdao do cuidado na sociedade
contemporanea é demarcada enquanto uma questdo de género, direcionado as
mulheres, na qual se retira a pratica do cuidado do discurso politico, e associando-o
a uma “natureza humana” ligada a mulher (Tronto, 2013, p. 30). Ademais, Guimaraes e
Vieira (2020) apontam que fatores como “amor” e “responsabilidade familiar” estruturam
o reconhecimento social e a identidade subjetiva de quem performa o cuidado, e,
desse modo, retiram o carater de “trabalho”, direcionando ao cumprimento de uma
“obrigacdo”. Em consoante ao papel de cuidar, Yavo e Campos (2016), apontam que
cuidadores apresentam grande estresse emocional, com fatores fisicos e emocionais
relacionados a sobrecarga de trabalho e emocional.
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Neme e Lipp (2010) destacam a importancia do atendimento psicolégico, com
o objetivo de “estimular o desenvolvimento de recursos intra e interpessoais ou
sociais identificados como agentes protetores do impacto do estresse e de riscos a
saude, especialmente quando se trata de uma doenca grave como o cancer” (p. 481).
Na andlise feita por Giese-Davis et al. (2010), sugere-se que a reducao de sintomas
relacionados a depressdao ao longo do primeiro ano de tratamento oncolégico em
pacientes com cancer de mama em estado metastatico foi associada a maior sobrevida
dessas mulheres.

Face ao exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar o impacto do trauma
emocional no surgimento e/ou piora do quadro clinico no tratamento de mulheres com
cancer de mama na atencdo terciaria.

METODOLOGIA

PARTICIPANTES

Foram entrevistadas quatro mulheres em tratamento do cancer de mama, com idades
entre 33 e 47 anos, que relataram algum trauma emocional associado a doenga no
momento do acolhimento psicolégico ap6s a sessdo clinica do Servico de Mastologia de
um hospital do estado do Rio de Janeiro.

Uma quinta participante foi convidada a participar da pesquisa também, entretanto
desmarcava e esquecia dos hordrios combinados para a entrevista. Ao longo deste ano
de tentativas para realizar a entrevista, esta paciente perdeu uma grande amiga com
cancer de mama que fazia o tratamento oncolégico no mesmo hospital, configurando
mais uma experiéncia traumatica. Em respeito ao que estava passando, deixamos de
insistir no agendamento da entrevista, entendendo que este processo doloroso de
perda precisava ser respeitado. Uma sexta paciente, que também se encaixava nos
critérios da pesquisa, foi convidada, porém o agravamento da doenca, desencadeando
fortes dores, impediu a realizacao da entrevista.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

As participantes foram convidadas a participar e assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), que explicava cada etapa da pesquisa, os riscos e beneficios,
assim como os direitos da participante. Cada participante ficou com uma via do TCLE.
Foi garantido o anonimato e sigilo das informacdes coletadas na entrevista, realizada em
um consultério do hospital, com duracao aproximada de 1h e 30 min, entre julho/2022
e julho/2023. As entrevistas foram realizadas a partir de um roteiro invisivel que buscou
aprofundar a relagao entre sua histéria de vida e de adoecimento e o trauma emocional
relatado, associado ao surgimento do cancer de mama ou piora do quadro, se ja em
tratamento da doenca.

ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram submetidos a andlise de contelido do tipo tematica, que
visa identificar nucleos de sentido que compdem um conjunto de referéncias e valores
presentes no discurso dos sujeitos (Minayo, 1994). Ao utilizar esta técnica, buscou-se
construir categorias de andlise, a partir da organizacao de nucleos de sentido. Assim, apds
a transcricao das entrevistas, foram seguidos os seguintes passos: (a) leitura flutuante
do material; (b) identificacdo de regularidades nos discursos; (c) organizacdo a partir
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de nucleos de sentido em comum; (d) construcao de categorias de analise; e (e) analise
propriamente dita.

ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade e
geréncia de pesquisa do hospital (Parecer 5.246.054).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 é apresentada a descricao abreviada das quatro participantes. Para preservar
a identidade das participantes, foram atribuidos nomes ficticios de deusas da mitologia
grega que representassem alguma caracteristica relacionada a histéria de vida de cada
participante: Gaia (deusa da criacéo), Higeia (deusa da manutencédo da saude), Artemis
(deusa da caca) e Hera (deusa da maternidade).

Tabela 1. Descrigdo abreviada das participantes

Tempo
decorrido do
Nome = Estado s diagnéstico
ficticio Idade  Ocupagdo Civil e Religido de cancer de
mama até a
entrevista

Tratamento

33 quimioterapia
Gaia anos desempregada divorciada branca  espirita 9 anos radioterapia
mastectomia

quimioterapia

Lo 34 ) sem .
Higeia desempregada  solteira  branca . 4 anos mastectomia
anos religiao . X
radioterapia
; . 47 R . - .
Artemis anos auténoma solteira  branca  espirita 5meses  mastectomia
38 A . . .
Hera anos autdnoma casada branca evangélica 1ano quimioterapia

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A partir dos relatos das participantes, foram identificados denominadores comuns nas
diferentes maneiras que as participantes vivenciaram traumas emocionais, em diferentes
fases da doenca e em diversos momentos da vida. Como resultado desta analise, foi
possivel construir trés categorias de analise: (a) congelei meu coracao; (b) cuido, logo néo
penso; e (c) estd tudo bem.

a) Congelei meu coracao

Esta categoria de andlise refere-se a ndo elaboracdo de sentimentos de um trauma
emocional. As participantes relataram precisar suprimir as emocdes para terem forcas
para atravessar o trauma e seguirem com suas vidas, agindo como um mecanismo
de defesa.
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Parece que eu congelei as emog¢ébes. Sabe, porque podia dar
um tapa na minha cara que eu ndo ia... Eu néo sei, acho que
tanto o nervosismo da minha mée, quanto o comec¢o da minha
quimioterapia por causa do... eu néo sei se foi do remédio, ou se
eu ficava muito tempo... porque eu ficava 2h30 no inicio, depois
foi para 8 horas... ai parece que eu congelei as emocgées... ai eu
tirei o seio, eu ndo senti nada, nem dor fisica, nem psicolégica,
nem disso aqui (aponta para regiéo), eu so fiquei triste porque néo
podia mais amamentar né? Porque eu fiz a quimioterapia, que
eu escolhi fazer antes da cirurgia pra diminuir o mdximo, e tirar o
menos possivel do seio, mas ai ele (o médico) falou que tinha que
tirar tudo... ai eu falei: td bom (Higeia).

Carvalho (2003) aponta que os pacientes oncoldgicos possuem sentimentos reprimidos,
principalmente a raiva, e suas acdes sao inibidas.

Eu acho que eu jd conversei isso muito com a minha psicéloga e eu
acho que eu tenho essa tendéncia, sabe... quando o negdcio td muito
dificil, eu passo que eu nem percebo, mas tem uma hora que essa
conta vem, tem uma hora que essa conta vem (Gaia).

Gaia conta que, durante o periodo de tratamento oncoldgico, descobriu que estava
gravida e precisou decidir se iria abortar ou ndo, por ser uma gestacao de risco. Depois de
muito conversar com a equipe médica, Gaia opta por levar a gestacdo adiante, dizendo
gue precisou ser forte e que ndo transpareceu a doenca aos demais a sua volta:

Parece que depois que eu decidi ter, pelo menos durante a minha
gravidez, eu tive uma for¢a assim, absurda, absurda. Foi um negdcio
de louco. Acho que em nenhum periodo de tratamento, dos dois
cdnceres, eu tive um periodo tdo forte quanto aquele. [...] Assim,
foi um negdcio... que olhava e néo parecia que eu estava doente,
sabe... (Gaia).

Cada individuo ird se ajustar de maneira singular frente aos acontecimentos da vida,
tanto aos traumas emocionais prévios, quanto ao curso de uma doencga crénica como é o
cancer; o funcionamento defensivo repressivo e aparente autoconfiante é caracteristico
de pessoas com cancer (Di Giuseppe et al., 2020).

b) Cuido, logo nao penso

Esta categoria de andlise refere-se ao estresse crénico proveniente do cuidado do outro
para ndo pensar no préprio sofrimento. Como via de protecdo, o cuidado do outro se
apresenta como forma de ndo entrar em contato com os sentimentos decorrentes do seu
proprio sofrimento. Ao ser solicitada a relatar a descoberta do cancer de mama, o fazem a
partir do tratamento da doenca de uma pessoa préoxima a quem cuidam.
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Ai eu fiquei mais nervosa na verdade com ela (mde) do que comigo.
Todo mundo que eu conhecia de cancer, tinha morrido. Nédo tinha
dado certo né, mas era antigamente. Eu fiquei nervosa, mas ela fez o
tratamento tudo certinho. Quimioterapia, cirurgia, radioterapia. Ela
tomou seis anos de remédio, ai apareceu em mim (Higeia cuidando
da mae com cancer de mama)

E, é. Eu falei assim: “Caramba, eu tdo preocupada com ele, cuidando
dele, indo pra hospital, correndo atrds com ele” e eu também tava
(com cancer) (Artemis cuidando do Pai-de-Santo com cancer)

O estresse crénico prolongado proveniente do cuidado do outro aparece como resposta
emocional aos traumas que as participantes vivenciaram ao longo da vida e durante o
tratamento. Estar constantemente estressado, sobretudo com o tratamento do outro,
com o cuidado do outro, é uma forma de ndo entrarem em contato com as proéprias
questdes. Narrativas relacionadas a este estresse crénico aparecem no relato de pacientes
oncolégicas relacionadas ao descobrimento de um cancer, possibilitando que seja possivel
questionar a relacdo destes eventos estressores e traumas emocionais no surgimento de
uma neoplasia maligna mamaria (Dresch et al., 2024).

Sim, e eu dava inje¢Go na minha mae de [inaudivel]. Era muita
coisa que a gente fazia, nossa! Trocar... ela tinha dois cateteres
no pulmé@o porque ela teve derrame pleural. A gente tinha que
saber manipular... nossa, e minha mae era brigona! Sabe a luva
estéril? Era cada grito que ela dava quando a gente colocava
aquela luva estéril porque ndo pode encostar no negdcio e tipo, é
muito delicado né... porque é o pulmdo! E as vezes a enfermeira...
ela tinha home care, mas as vezes a enfermeira ndo tava final de
semana e tal, entdo tinha situa¢ées que era a gente mesmo. E os
meus irmdos jd eram mais velhos, entdo eles meio que, Tdrtaro'
jd estava vivendo um tempo... o Eros®> também... eu era mais
adolescente, ficava mais em casa. E... entdo a minha mde teve
muita consequéncia. Sendo que eu ndo tinha consciéncia de que,
por exemplo, meu ex foi a primeira pessoa que falou: “Néo, Gaia!
Isso ai é depressao!”, quando ainda ndo se falava tanto nisso.
(Gaia cuidando da mae com cancer de mama).

[...] Entao eu acabei esquecendo de mim, na verdade, desde que eu
tenho filho eu jd ndo lembrava tanto de mim, né? (Hera cuidando dos
filhos durante a pandemia COVID-19) (Gaia cuidando da mae com
cancer de mama).

Para Grzybowski et al. (2008), os problemas emocionais podem continuar afetando
a saude a longo prazo e, se nao trabalhados, sao oportunos para a recidiva da
doenca. A vivéncia de eventos estressantes pode alterar a homeostasia interna do
organismo, podendo desencadear diversas respostas moleculares e imunolégicas,
afetando o sistema imunoldgico e tornando-o mais vulneravel ao surgimento de
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doencas, principalmente quando ocorre a ndo elaboracao psiquica de sentimentos
(Amorim & Siqueira, 2014).

Segundo Tronto (2013), a construcdo da divisdo do trabalho por género estabelece que
meninas e mulheres sao vistas como as “cuidadoras padrao”. Embora as mulheres possam
reivindicar um cuidado condizente com sua posicdo, continuam assumindo o papel de
cuidadoras em suas casas, seja prestando o cuidado diretamente ou sendo responséveis
por organizar esses servicos. Jaggar (1997), elucidam que dentro da concepc¢ao da divisdao
sexual do trabalho, ha, também, a construcdo da feminidade contemporanea impode
diretrizes, por vezes, contraditérias, na qual coloca-se a mulher como a:

principal nutridora emocional efisica (.. .) exigem que as mulheres
aprendam como alimentar outras pessoas, ndao a si proprias,
e que considerem como voraz e excessivo qualquer desejo de
auto-alimentacdo e cuidado consigo mesmas. Assim, exige-se das
mulheres que desenvolvam uma economia emocional totalmente
voltada para os outros (Bordo, 1997, p. 25).

Ademais, um fator elencado ao longo das narrativas das entrevistadas, somado ao
cuidar do outro, estava ao contexto social no qual elas se encontravam. Guimaraes e
Vieira (2020) elencam que o cuidado, majoritariamente exercido por mulheres, envolve
uma série de tensoes e afetos, ainda mais acentuados em contextos de vulnerabilidade
social. Outrossim, Hirata e Kergoat (2008), ressaltam que, dentro do cendrio brasileiro,
as mulheres acumulam além da funcdo do cuidar, auxiliam, e por vezes, sdo as principais
mantenedoras dos lares, resultando em uma sobrecarga de tarefas, e, por conseguinte,
de estresse.

c) Esta tudo bem

Esta categoria de andlise refere-se ao padrao de resposta usual das participantes, que
corresponde ao esforco de sustentar que estd tudo bem, apesar das dores e efeitos
colaterais do tratamento e do sofrimento em solitario. Ao serem questionadas sobre como
estao ou sobre como se veem depois de todos os traumas narrados, elas respondem que
“estd tudo bem”. Manter essa “fachada agraddvel” é uma forma de sustentar o mal-estar
gue atravessam.

E outra coisa é que eu sentia uma dorzinha, tipo uma
queimacdozinha na drea do seio. Minha avé falava, eu perguntava
para minha avé, minha mae jd era falecida, minha avé ainda tava
viva, ela (avd): “Ah, eu ndo sentia nada”, entdo eu meio que dei
uma ignorada. Na época eu trabalhava, estava noiva, tinha dois
filhos, estava pra casar e acabei deixando passar (Gaia).

E ai eu tirei ela, do conforto dela, porque ela tem a cama dela,
o jeito dela, e ai eu sei que eu tirei ela do conforto dela. E quando eu
me vi melhor, eu acabei falando que ela podia seguir a vida dela e
me ajudasse quando eu precisasse, “ah mde, quando eu ficar ruim,
vocé vem”. Que gracas a Deus até a quimioterapia eu tenho, até aqui
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vim tudo bem. Eu estou com medo, estou preocupada, porque eu sei
que quinta vai mudar a medicagdo, as ultimas quatro, e eu sei que eu
estou com medo (Hera).

Ela tava tdo mal que eu lembro que eu nédo chorava em casa pra néo
deixar ela triste. Eu lembro que eu ia pra escola, eu chorava porque eu
queria que a minha mde morresse, porque eu ndo aguentava mais
[Inaudivel]... ver minha sofrer, sabe (Choro). E vocé querer que a sua
mae morra ndo é... a gente queria, sabe... descanso! (Gaia, contando
sobre o adoecimento da mae).

As participantes apresentaram dificuldades em demonstrar sentimentos negativos ou
de pedirem ajuda durante o tratamento oncolégico. Precisam sustentar que estdo
fortes sempre para suas familias e amigos e pedem desculpas quando choram durante
as entrevistas. Reprimir os sentimentos com a intencdo de apresentar uma fachada
agraddvel e de harmonia afeta no prognéstico do individuo e na evolugao desfavoravel
da doenca. Para Grzybowski et al. (2008), os problemas emocionais podem continuar
afetando a salude a longo prazo e, se nao trabalhados, sdo oportunos para a recidiva
da doenca.

De modo geral, no relato das participantes, aparece a dificuldade de demonstrar
sentimentos negativos ou de pedirem ajuda durante o tratamento oncoldégico. Precisam
sustentar que estdo fortes sempre para suas familias e amigos e pedem desculpas quando
choram durante as entrevistas. Greer e Morris (1975) associam o risco de desenvolvimento
de cancer de mama a pessoas focadas nos outros e com padrdo de reacdo ao estresse tais
como a supressao de emocoes e a incapacidade de expressar sentimentos, aparentando
uma fachada agradavel e de harmonia.

A GUISA DE CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo verificar a influéncia da vivéncia de traumas
emocionais e fatores estressantes e o surgimento e desenvolvimento do cancer de mama.
A partir dos resultados obtidos nas entrevistas, foi possivel construir categorias de analise
que se intercruzam e estao interrelacionadas sob um denominador comum. As pacientes
entrevistadas que vivenciaram traumas psicolégicos em varias fases da vida adotam
como mecanismo defesa o tamponamento de emog¢des negativas provenientes dessas
vivéncias, acarretando a nao elaboracao desses traumas, o que pode contribuir para o
desenvolvimento ou piora de quadro clinico do cancer de mama.

Assim, a analise das entrevistas permitiu a compreensdao dos efeitos da vivéncia
de fatores estressantes e o surgimento ou piora do quadro clinico do cancer de
mama. Contudo, ndo se pode afirmar que o trauma emocional em si seja um fator
desencadeante do cancer de mama, mas os resultados obtidos neste estudo concordam
com a premissa de que a ndo expressividade de emocdes negativas provenientes de
uma situacao traumatica pode impactar no surgimento e evolucao do cancer de mama.
No decorrer das entrevistas, as participantes “dialogam” entre si através de seus relatos
ao associarem diversos traumas emocionais, desde violéncias sofridas ao adoecimento
de pessoas queridas, momentos de dificil elaboracdo, no decorrer da vida; entretanto,
relatam permanecerem “fortes”, apesar das situa¢des vivenciadas.
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Analisando os resultados a luz da perspectiva de género, podemos identificar que as trés
categorias de andlise construidas tém relacao direta com aspectos do papel social de
género das mulheres, a saber: cuidado do outro (cuido, logo nao penso) e repressao das
emocoes negativas (congelei meu coracgao; esta tudo bem). Valls-Llobet (2022) destaca
que desde a infancia se educam as mulheres para ndo se queixar e nunca expressar seus
sentimentos com raiva. As categorias de analise dialogam entre si no sentido da vivéncia
singular, e ao mesmo tempo coletivizada das mulheres, dos eventos traumaticos ligados
ao diagndstico e tratamento da doenca, evidenciando o papel social de género como
problematizador destes impactos.

Este estudo ndo teve a pretensdo de abranger todas as situagdes possiveis e tampouco
esgotar a tematica abordada. Embora se trate de um estudo qualitativo que empregou o
critério de saturacdo do numero de participantes para a coleta de dados, futuros estudos
poderiam ampliar o nimero de participantes e mensurar os marcadores bioldgicos de
evolucdo desfavoravel da doenca (p. ex. niveis de cortisol, interleucinas e citocinas).
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irmao de Gaia.

2 Nome ficticio para o outro irmao da participante. Na mitologia grega, Eros é o Deus do amor,
irmao de Gaia.
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