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RESUMO

Quando se fala em cancer, aborda-se uma doenca que possui mais de 100 formas
diferentes, sendo que praticamente todos os tecidos do corpo podem originar células
cancerosas. Contudo, para que ocorra a manifestacdo da doenca, sdo necessarios alguns
fatores que possam atuar como agentes promotores. Estudos apontam ser pouco
provavel que apenas um Unico agente solitario sga capaz de provocar a manifestacéo da

doenca.

O presente trabalho teve por objetivo investigar, por meio do relato de méaes de
criancas portadoras de neoplasia, 0 estresse sofrido pela crianga durante a gestacdo
(estresse primério) e primeiros anos de vida (estresse secundario), apontando-o0 como

um dos possiveis fatores responsaveis pela manifestacdo do cancer infantil.

Procurando corroborar teoria e prética, entrevistamos 10 mées de criancas com
cancer, buscando identificar no discurso dessas maes as Situacbes que foram
estressantes para a crianga durante o periodo de gestacdo e durante seus primeiros anos

de vida, antes da manifestacdo da doenca.

Utilizamos como método a andlise de contelido e como instrumento, a entrevista
dirigida e semi-estruturada, que veio de encontro aos objetivos desse trabalho,

fundamentando nossa andlise na abordagem reichiana.

Concluimos apontando a necessidade de mais pesquisas e trabalhos preventivos,
principamente com gravidas ou “casais gravidos’, para que se possa evitar ranstornos

ndo sO de ordem fisica, como no caso do cancer, mas também de ordem emocional.



VOLPI, J. H. Understanding, by means of the mothers report, the stress suffered

during the pregnancy and first years of the child's life with cancer. Dissertation for

Master’s degree, Sdo Bernardo do Campo, I nstituto M etodista de Ensino Superior,
2002, 170 pp.

ABSTRACT

When the conversation revolves around cancer the topic on debate is a disease
with more than 100 different forms, with all of the tissues of the human body being

susceptible to originating cancerous cells.

However, for the disease to manifest, some factors have necessarily to happen,

acting out as promoting agents.

Studies show that it is very unlikely that the presence of only one of these factors

could lead to the manifestation of the disease.

This project had as its objective the investigation, through the testimony of the
mothers of children with neoplasia, of the stress undergone by the child during the
mother’s pregnancy (primary stress) and early childhood years (secondary stress),
pointing it out as one of the possible factors responsible for the manifestation of this
type of childhood cancer.

As an attempt to conciliate theory and practice, we have interviewed 10 mothers
of children with cancer, trying to identify in their reports situations, which were
particularly stressful for the children during the pregnancy and during their early years,

prior to the manifestation of the illness.

We used, as method, the analysis of the content of the interviews and as
instrument the guided and semi-structured interview, which fully met the goals of the

study, basing our analysis on the reichian approach.

We conclude that more study and research for prevention is needed, mainly with
regnant women and pregnant “couples’ as an attempt to avoid unpleasant episodes both

of physical nature, such as cancer, but aso of emotional nature.



1. INTRODUCAO

Desde ha muito tempo, estudos sobre a etiologia, manifestacdo e tratamento do
cancer tomam lugar nos mais renomados centros de pesguisa oncologica. O cancer,
também conhecido por tumor maligno ou neoplasia maligna, é caracterizado pelo
crescimento descontrolado de células aberrantes, que mata pela invasao destrutiva de
orgaos normais (American Cancer Society, 2001). Sua etiologia continua sendo motivo
de inimeras controvérsias, mas a doenca ainda vem sendo uma das principais causas de
morte em diversos paises. Segundo Pontes (2000, pag. 3), “apesar de todo o empenho ja

dirigido ao seu controle, os resultados ainda s&o desanimadores’.

Falar dos fatores que contribuem para o desenvolvimento e a progresséo do
cancer € ainda um tema polémico tanto no ambito da Medicina, quanto da Psicologia.
Do ponto de vista médico, parece ndo restar davidas que os fatores internos e externos
sd0 promotores e/ou desencadeadores da doenca. Mesmo assim, cientistas ndo
conseguem chegar a um comum acordo devido ao grande nimero de fatores etiol 6gicos
da doenca. Do ponto de vista psicoldgico, ja em 1854, depois de Galeno, Amussart,
citado por Moreira & Filho (1992), foi o primeiro a descrever o luto como sendo uma
das causas mais comum que propiciava o aparecimento do cancer. Foi, entdo, a partir de
Ammussart, que inlmeros outros pesquisadores buscaram relacionar principalmente o
luto, a depressdo e 0 estresse, com 0 cancer, apontando-os como 0s principais fatores
gue contribuem para a promoc¢do e/ou desencadeamento dessa doenca. Em seguida,
diversos outros cientistas passaram a ndo aceitar a relacéo direta entre o luto e a

manifestagdo da doenga, mas, primeiro, a supressdo do sistema imunolégico, e depois



sim, a manifestacdo do cancer. No entanto, a aceitacdo dos aspectos emocionais que
podem contribuir para a manifestagdo da doenga, atuando como agentes promotores
e/ou desencadeadores, ainda é restrita, e na maioria das vezes, ainda desprezados pelos

model os investigativos-etiol 6gicos cléssicos (Simonton & Creighton, 1987).

Comentam Simonton & Creighton (1987):

Apesar de ser do conhecimento geral que existem fatores
psicossomaticos na pressdo alta, nos ataques cardiacos, nas dores de
cabeca e em certos distUrbios da pele, a conexdo psicossoméatica com
0 cancer ndo € aceita, em geral, ndo obstante a idéa de que a
existéncia de tal conexdo ndo sgja nova nem revoluciondria (pag. 35).

Para muitos pesquisadores, dentre eles Relier (1998), Vasconcellos (2000) e
Simmons (2000), mesmo quando as evidéncias mostram os fatos, como no caso de
alguns fatores psicoldgicos que contribuem para a manifestacdo do cancer, esses néo
sdo aceitos como cientificos, e sim, tidos como especulativos, esquecendo-se de que o
cancer pode ter uma etiologia multifatorial. “ Temos, portanto, dentro da &rea da salide,
conceitos contrarios de salde, doenca e de tratamento que se posicionam
diametralmente opostos e assumem naturezas descartianamente paradoxais’

(Vasconcellos, 2000, pag. 39).

Ainda com respeito aos fatores psicol 6gicos que contribuem para a manifestagdo
do céncer, mesmo sendo o luto, a depressdo e 0 estresse, considerados agentes
promotores e/ou desencadeadores da doenca, os pesguisadores ndo descartam as
possibilidades genéticas, hereditarias, viréticas, ambientais ou outros fatores que até o
presente momento nos sao desconhecidos. No entanto, concordam os autores que para

gue ocorra a manifestacdo do céncer, aém de uma predisposicdo do organismo, €



necessaria uma permissividade oferecida pelo sistema imunoldgico que pode estar

rebaixado devido a influéncias psicol 6gicas.

Segundo Amkraut & Solomon (1975), pesquisas por eles desenvolvidas
revelaram que apenas a presenca de um agente infeccioso no trato respiratorio, ndo
basta para uma proliferagdo e comprometimentos fisicos. Portanto, fazse necesséario a
modificacdo das condi¢cbes da mucosa e da flora do trato respiratorio, 0 que pode,
segundo os autores, ser seguramente ocasionada por um estresse, sga ele de qual
natureza for, permitindo com isso a multiplicacdo e passagem de microorganismos,
causando danos aop organismo, que muitas vezes sd0 até mesmo irreparaveis. Portanto,
com relagdo ao cancer podemos pensar: Sera que apenas o fato de termos presente no
organismo uma célula do cancer é suficiente para a manifestacéo e proliferacdo da
doenca, ou € necessario, além disso, um outro fator desencadeante da doenca, seja ele
fisico, quimico ou emociona? Na tentativa de uma resposta € que inUmeras pesguisas
estdo sendo direcionadas para a descoberta desses fatores, sgjam eles bioldgicos e/ou
psicoldgicos, que podem ser determinantes, ou ndo, a0 aparecimento €/ou a progressao
do cancer (Amkraut & Solomon, 1975; Forsen, 1990; Baltrusch, Stangel & Titze, 1991,
Navarro, 1991; Guo, 1992; Cooper & Faragher, 1993; Barraclough, 1999; Levenson &

Bemis, 2000).

De acordo com Navarro (1995) e Relier (1998), ambos médicos, de origem
italiana e seguidores da escola reichiana, o estresse, quando forte e intenso, pode agir
sobre um embrido ou feto, mesmo dentro do Utero materno, atuando sobre as células
desse bebé, deixando registros negativos. Esses registros poder&o permanecer latentes e
nunca virem a desencadear doenca alguma, ou entdo, em determinado momento da vida
dessa criancga, sgja ha infancia, adolescéncia, idade adulta ou até mesmo na velhice, um
novo estresse pode desencadear os registros formados pelo estresse primario, € com

isso, ganhar forgas para que ocorra uma intensa supressao do sistema imunoldgico e



permita o aparecimento de diversas doencgas, inclusive o cancer. Portanto, segundo os
autores, € possivel que durante a gestagcdo, o bebé também venha a se estressar com as
crises sofridas pela mée, o que oferece uma supressado do sistema imunoldgico, e uma
maior permissividade ao organismo para que manifeste as doencgas. (Navarro, 1995;

Relier, 1998).

De acordo com Reich (1950), a gravidez pode ser considerada uma situacéo
transitoria que faz parte do processo normal do desenvolvimento. A complexidade de
fatores que envolvem a espera de um bebé pode exigir do casal uma reestruturacéo e
regjustamento em varias dimensdes. Madonado (1986) também compartilha dessa
opinido, e complementa dizendo que a expectativa da chegada de um filho, somada a
aquisicdo de um novo papel, pode propiciar tanto um amadurecimento e
aprofundamento na relagdo, como gerar crises e até mesmo romper com essa estrutura,
guando for fragil e desequilibrada, motivo de muito estresse tanto para o casal, como

para os filhos e demais familiares.

Tomando por base a compreensdo da atuacdo do sistema nervoso, hormonal,
imunol égico e dos fatores psiquicos ligados a cada um desses sistemas, acredita Relier
(1998) que um estresse materno pode perturbar o desenvolvimento do bebé ainda no
Utero e, muitas vezes, na auséncia da adaptacdo, € capaz de provocar consequéncias
nocivas e patolégicas. Para uma melhor compreensdo dessa atuacdo, encontramos em
Verny & Kelly (1993) a mencédo de trés canais de comunicagao existentes entre améae e
0 bebé durante a gestacdo. Dizem os autores que o0 primeiro canal € o da comunicacdo
fisologica que se da pela passagem do aimento através do corddo umbilical. O
segundo, € a comunicacdo comportamental onde o feto pode manifestar, através de
movimentos, seu desconforto, medo e ansiedade. O terceiro cana € o da simpatia, do
sentimento de aceitac@o e diz respeito a sensagdo fisica e emociona que sente o bebé

durante a gestacdo. Portanto, ainda de acordo com Verny e Kely (1993), tanto o



estresse quanto a ansiedade, constituem uma forma de comunicacéo fisiolégica da mée
a crianga, apenas sendo nocivos ao bebé se ambos forem intensos e continuos, por
descarregarem uma grande quantidade de horménios que poderdo interferir no
desenvolvimento do bebé ainda mesmo que no Gtero. Por outro lado, isso ndo significa

gue um estresse materno, mesmo grave, prejudique automaticamente a crianca.

Desenvolvendo minhas atividades como psicologo clinico, fazendo uso da
abordagem corpora reichiana, constantemente me deparo com pacientes portadores de
cancer. A grande maioria desses pacientes busca a psicoterapia como forma de apoio
para enfrentar a doenca; outros acreditam que suas emocOes levaram a0
desenvolvimento da doenga, e por meio da psicoterapia anseiam compreender as
possivels causas, no intuito de eliminélas. Foi entdo que, com o objetivo de conhecer
melhor os fatores estressantes que estiveram presentes durante a gestagcdo e primeiros
anos de vida da crianca, antes mesmo da manifestacdo da doenca, decidi pesquisar e

escrever arespeito desse tema.



2. CANCER

O corpo humano é totalmente formado por células, que variam seu formato de
acordo com a localizacdo onde se encontram. Temos, portanto, as células hepaticas,
gordurosas, sanglineas, nervosas, musculares, e muitas outras que, apesar de nomes e
formatos diferentes, apresentam trés estruturas bésicas em comum: membrana,

citoplasma e nucleo.

E no interior do niicleo de uma célula que encontramos 0S cromossomas, que por
sua vez sdo compostos de genes que armazenam toda a informacgdo genética numa
“memoria quimica’ denominada &cido desoxirribonucleico (DNA). E por meio do DNA
gue os cromossomas transmitem as informacbes para o perfeito funcionamento da
célula. Mas, por razbes ainda pouco conhecidas, uma célula normal pode sofrer
alteragdes no DNA dos genes, ocasionando mutacBes genéticas. Em virtude dessas
alteracdes, as células passam a receber instrucdes truncadas para as suas atividades, e
inclusive, podem desencadear um crescimento desordenado e o aparecimerto de massas

celulares denominadas neoplasias malignas ou cancer (Gyton, 1986).

Cancer é o nome dado ha mais de 100 tipos de doencas que tém em comum o
crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgaos, podendo se espal har
para diversas regides do corpo e formar novos tumores, processo esse denominado
metéstase (INCA, 2001). Embora, freqlientemente, o cancer manifeste-se quase sempre
pela formagdo de um tumor, este é o resultado final de uma sé&ie de mudancas que

possivelmente demoraram anos para ocorrer.



O cancer tem sido estudado desde os tempos mais remotos, e ndo afeta apenas a
espécie humana, mas pode atingir praticamente todos os organismos multicelulares,

vegetais ou animais (Franks & Teich, 1990).

2.1. O cancer infantil

Com relacdo ao cancer infantil, esse também corresponde a um grupo de vérias
doencas que tém em comum a proliferacdo descontrolada de células anormais e que
pode ocorrer em qualquer local do organismo. No entanto, as neoplasias mais freqlientes
na infancia sdo as leucemias, os tumores do sistema nervoso central e os tumores do
sistema linfatico. Esses tipos de neoplasias séo seguidos pelo neuroblastoma (tumor de
ganglios simpaticos), tumor de Wilms (tumor renal), retinoblastoma (tumor daretina do
olho), tumor germinativo (tumor das células que vdo dar origem as gbnadas),
osteossarcoma (tumor 6sseo), € em menor escala, pelos sarcomas (tumores de partes

moles) (INCA, 2001).

O cancer pode surgir jA no nascimento, ou se manifestar em qualquer outra
idade. Abaixo dos 12 anos, a@orrem mais comumente as leucemias, os tumores do
sistema nervoso central e os neuroblastomas. Acima desta idade, aparecem mais 0s

tumores 6sseos e os linfomas.

Apesar das causas da neoplasia infantil continuarem sendo um mistério, os
indices de cura em aiangas é muito significativo, podendo alcancar 90% nos tumores
oculares, 80% nos tumores renais e alguns linfomas e 70% nas leucemias linféides
(American Cancer Society, 2001). Assm como o indice de cura do cancer infantil vem
aumentando, também aumenta a incidéncia dessa enfermidade em criangas com menos

de 15 anos (INCA, 2001).



Da mesma forma que encontramos diversos tipos de canceres, diversos séo 0s
fatores que propiciam a manifestagdo da doenca. De acordo com o INCA (2001), esses
fatores podem ser internos ou externos, estando ambos inter-relacionados. Os fatores
externos dizem respeito a0 meio ambiente, aos hébitos e costumes proprios de um
ambiente socia e culturad. Ja, os fatores internos, sG0 na maioria das vezes
geneticamente pré-determinados e estdo ligados a capacidade imunoldgica do
organismo. Esses fatores causais podem interagir de varias formas, transformando

células normais em células malignas.

Em muitas situagdes, o surgimento do cancer no adulto estd associado
claramente aos fatores ambientais como, por exemplo, fumo e céancer de pulmao, raios
solares e cancer de pele. Ja, no cancer infantil, associacdo ndo € observada
claramente. (Smith, 1998). De todos os casos de canceres, 80% a 90% estéo associados
a fatores ambientais. Alguns desses fatores sdo bem conhecidos tais como o sol e 0
cancer de pele. Fora isso, muitos outros fatores estdo em estudos, como € o caso de
alguns componentes dos alimentos que ingerimos, e outros, ainda séo completamente
desconhecidos. Sabe-se apenas que qualguer que sgja esse fator ira alterar a estrutura
genética (DNA) das células, e que o surgimento do cancer depende da intensidade e
duracdo da exposicdo das células aos agentes causadores do cancer. Sendo assim,
podemos tomar como exemplo, o cancer de pulméo, cujo risco de uma pessoa
desenvolvé-lo pode ser diretamente proporcional a0 nimero de cigarros fumados por
dia e a0 numero de anos que vem fumando, e o cancer de pele que esta diretamente

ligado ao tempo de exposi¢cao de uma pessoa aos raios nocivos do sol (INCA, 2001).



2.2. O cancer como modelo de doenca integral

O cancer é considerado uma doenca multifatorial. Isso significa que tanto do
ponto de vista biologico, quanto do ponto de vista emocional, temos diversos fatores
gue podem originar e/ou desencadear a manifestacdo da doenca. Portanto, torna-se
dificil querer reduzir a histéria de um tumor a apenas um fator promotor e/ou
desencadeante, pois, de acordo com Moreira & Filho (1992), no caso do cancer,

devemos levar em consideragdo os seguintes fatos:

Ser uma doenca geneticamente determinada e programada; incluir uma falha
do sistema imunolégico em algum momento de sua programagdo; ser
susceptivel a vérias influéncias ambientais, tais como a agdo dos raios
ultravioleta no cancer da pele; ser susceptivel a acdo de vérias substancias
toxicas presentes artificialmente no habitat humano, como a nicotina no caso
do céncer de pulmao; depender da influéncia de fatores alimentares, tal como
€ 0 caso de dietas excessivamente ricas em gordura, que podem favorecer o
aparecimento ou a evolugdo de varias neoplasias; ser decorrente da acdo de
mdltiplos agentes virais, os oncovirus, que explicam a etiologia de muitos
tipos de céncer; ser susceptivel a influéncia de fendmenos de estresse e a

fatores psicol 6gicos varios... (p. 135).

Quanto aos aspectos emocionals que contribuem para a manifestacdo do cancer,
depois de Galeno, talvez tenha sido Amussart, citado por Moreira & Filho (1992), o
primeiro buscar essa relacdo, tendo escrito que “ a influéncia do luto parece ser a causa
mais comum de cancer” (p. 133). A partir desse comentario € que muitos pesguisadores
passaram também ainvestigar os fatores emocionais como o |uto, depressao e 0 stresse,

apontando-0s como possiveis fatores que contribuem para a manifestacéo do cancer.

Tal qual muitos outros cientistas, ainda na década de 30, 0 médico austriaco
Wilhelm Reich (1936, 1948), que durante muitos anos foi aluno e seguidor de Freud,
também se aventurou a pesquisar e dar uma explicagdo para o0 cancer, primeiro,
biol6gica, e depois, psicolégica. Reich adquiriu diversos tipos de microscopios e
montou seu préprio laboratério, onde passou a desenvolver pesguisas relacionadas a

essa doenca.



De acordo com a hipotese de Reich, ainda na década de 30, o cancer poderia
estar relacionado a um processo de asfixia da célula, resultado de um bloqueio
respiratorio devido a uma contracdo do organismo como um todo, decorrente de um
conflito emocional. Na seqiiéncia, Reich (1948) também relacionou o cancer com 0s
bloqueios sexuais, e defendeu arduamente a posicéo de prevenir essa doenga com vista

aos aspectos fisicos, emaocionais e energeéticos.

A explicacdo de Reich (1948) para a asfixia celular pré-cancerosa era ilustrada
da seguinte forma: Por um lado, temos um grupo de pessoas que trabalha em conjunto
em condi¢Oes favoraveis, com espaco suficiente, sem medo e funcionando plenamente
em todos os sentidos; Por outro lado, imagina-se que esse mesmo grupo sgja colocado
em um espaco comprimido. Segundo Reich (1948), imediatamente, surge 0 panico, que
nada mais é do que “uma rebeldia de impulsos vitais contra 0 perigo que ameaca a
existéncia. A paz e a ordem desaparecem e se impde as relacdes selvagens e a
desordem” (p. 15). Segundo a explicacdo de Reich (1948), a célula entra num estado de
medo, e consequientemente provoca uma contracdo no organismo todo e, além disso,
ndo apenas coloca um “fim no funcionamento que antes era ordenado, como também
cria um novo tipo de funcionamento: o panico, que é morta”. (p. 15). A essa contragdo
do organismo, causada por situagdes emocionais, como por exemplo, o medo, Reich

(1948) denominou de couraga.

Para Reich (1948), a contragdo crénica do organismo (couraga) impede a
respiracdo normal do plasma celular e dificulta a carga e descarga da energia que ele
denominou “orgonio”, uma energia presente dentro e fora do organismo e que o faz
funcionar. Com isso, 0s processos quimicos do metabolismo se transformam e a
musculatura corporal reage contraindo-se por inteiro, numa atitude defensiva, formando

assim a couraca. Portanto, sdo as contragdes locals e 0s transtornos de carga de energia



nos tecidos que estimulam os registros ja presentes na célula, provocando-as e

permitindo a manifestacéo da doenca.

Ainda segundo a visdo de Reich (1948), os tumores se desenvolvem em 6rgaos
espasticos e ma carregados energeticamente, ou segja, naqueles 6rgdos em que o
processo de asfixia e, consequentemente de couraga, se faz presente. Sendo assim,
Reich (1936, 1948) sustenta a tese de que um organismo saudavel é aquele que respira
livremente, sem medo, sem tensdes e sem couragas apresentando uma boa qualidade de

energia que circula livremente, levando energia para todas as células do corpo.

Mesmo nessa época, Reich (1948) também dava importancia as possibilidades
hereditérias que podiam estar envolvidas na origem e progressao do cancer, afirmando
gue “ago”, comportando-se como um parasita infeccioso, poderia estar presente no

organismo antes mesmo do aparecimento das células cancerosas.

Reich (1948) também hipotetizou que a manifestacdo do cancer podia estar
relacionada a uma perda, por morte ou separagéo, de uma pessoa querida, e que, no
periodo de aproximadamente um ano, ocorria a manifestacdo da doenca. 1sso porque o
organismo se encolhia devido a dificuldade de lidar com o sofrimento, diminuia a
respiragdo das células, se encouracava e com isso, a doenga tinha uma grande

possibilidade de se manifestar.

Cabe lembrar que, as hip6teses de Reich foram formuladas na década de 30,
guando ainda as pesquisas sobre 0 cancer eram precarias. No entanto, algumas delas,
como por exemplo de que a manifestagcdo do cancer estaria ligada a uma perda de uma
pessoa querida, também é defendida por inlmeros cientistas, na atualidade. Podemos
tomar como exemplo, os trabalhos desenvolvidos por Reed & Jacobsen (1988) que
consideram que os estados psicoldgicos alteram as células normais, transformando-as

em malignas. Afirmam os autores que leva em média cinco anos para que uma



neoplasia inicial se manifeste, mas que geralmente, foi o estresse decorrente de uma
perda significativa, sofrido pelo paciente no periodo de um ou dois anos atras, o

responsavel pelo inicio da doenca.

Nos tempos atuais, para explicar a origem e progressao do cancer, Franks (2000)
faz mengdo a um "agente iniciador”, que causa o cancer, e um "agente promotor”, que
proporciona a manifestacdo da doenca. Um agente iniciador ndo leva de imediato ao
aparecimento do tumor, da mesma forma que um agente promotor ndo causa por si sd 0
aparecimento do cancer. Como agentes iniciadores, Franks cita os carcindgenos
quimicos, virus, radiacOes, luz ultra-violeta, erros de replicacdo do DNA e também
menciona a possibilidade de existirem outros fatores que ainda sdo desconhecidos;
como agentes promotores, sugere os horménios do crescimento, inflamagbes e alguns
promotores especificos. Dessa forma, uma vez que a mudanca na célula teve lugar, esta
mesma célula pode permanecer latente por um longo periodo de tempo até que sobre ela
atuem os agentes promotores, levando a manifestacdo do cancer. “Isto explica porque
tumores pré-neoplésicos ou mesmo, aparentemente, totalmente transformados podem
ser encontrados, mas ndo parecem estar crescendo e, algumas vezes, a€é mesmo

regridem” (Franks, 2000, p&g. 7).



3. ESTRESSE

Quando se fala em estresse, a imagem que geralmente conseguimos formar, é de
um alto executivo vigiando em seu jatinho particular, percorrendo diversos lugares em
apenas um dia, a fim de cumprir com os compromissos profissionais. No entanto, ndo é
apenas 0 ato executivo que passa por SituagOes estressantes. O estresse ndo escolhe
classe socia, idade, raca ou cor, nem tampouco diz respeito apenas as questdes

negativas. Situactes positivas também podem ser muito estressantes. (Simmons, 2000).

A concepcdo de estresse, compartilhada entre diferentes autores com uma
concordancia unanime, refere-se a uma resposta bioldgica frente a uma nova ou dificil
situacdo; uma perturbacdo do equilibrio interno do organismo, causada por um agente
ou estimulo estressor. Entende-se por estressor qualquer estimulo capaz de provocar no
organismo o aparecimento de um conjunto complexo de respostas organicas, mentais,

psicoldgicas e/ou comportamentais (Selye, 1974).

Hans Selye (1974) foi quem pela primeira vez estudou profundamente o
estresse, termo esse que é utilizado em trés condigdes. como situagdo, como reacdo
aguda ou como reacdo a longo prazo. Todos os estimulos do meio ambiente quando
adotam caracteristicas adversas e/ou punitivas podem ser estressantes. No entanto, para
gue esses estimul os se tornem estressantes, dependem da intensidade, da frequéncia e da
gualidade dos mesmos. Ainda segundo Selye, o estimulo estressor pode provocar uma

reacao orgéanica basicamente em trés niveis distintos:

a) Motor: geratensdo ao longo dos musculos estriados do corpo;



b) Vegetativo: excita o sistema neurovegetativo, com predominio do sistema
nervoso simpatico que ocasiona a liberagdo de catecolaminas. Como catecolaminas

podemos citar a adrenalina, noradrenalina, serotonina, oxitocina, epinefrina e dopamina;

C) Subj etivo-cognoscitivo: alteraa memoria e a capacidade de concentracéo.

Na presenca de um estimulo estressor, uma série de ateragcOes passam a ocorrer
Nno organismo, mas 0 estresse ndo implica, obrigatoriamente, numa ateracéo patoldgica
e doentia (Selye, 1974). Apesar de sua concepcdo ser um fendmeno negativo, “em uma
certa medida, 0 estresse é necessario a vida para a manutencdo e aperfeicoamento da
capacidade funcional, autoprotecdo e conhecimento dos préprios limites’ (Samulski,

Chagas & Nitsch, 1996, pag. 11).

O estresse pode também fazer com que a pessoa fique mais atenta e sensivel a
situagcBes de perigo ou de dificuldade. Porém, se o estresse for excessivo, produzird
modificacBes na estrutura e na composi¢cao quimica do corpo, podendo atingir niveis

degenerativos (Cabral, et a 1997).

Selye (1974) demonstrou que 0 organismo participa como um todo quando
exposto a um esforco desencadeado por um estimulo percebido como ameacador da
homeostase, sgja ele fisico, quimico, biolégico ou psicossocia. Dessa forma, o
organismo passa a desenvolver uma série de ateracdes denominadas, em seu conjunto,

de Sindrome Gera de Adaptacéo (SAG), que consiste em trés etapas:

1) Reacéo de Alarme: 0 organismo entra em prontiddo e permanece em estado de
alerta. Ocorre a participacdo do sistema neurovegetativo e um predominio do sistema
nervoso simpético. Nesse caso, 0 hipotdamo, localizado no sistema nervoso central,
promove a liberacdo do "corticotrophin releasing hormone" (CRH), que estimula a

hipéfise anterior a liberar para a corrente sangliinea um outro horménio chamado



adrenocorticotrofico (ACTH), além de outros neuro-hormonios e peptideos cerebrais,
como por exemplo, as beta-endorfinas, hormoénio tireoestimulante (TSH) e prolactina.
Quando o ACTH estimula o cortex das glandulas supra-renais, ocorre a liberacéo de
corticoesterdides e catecolaminas que sdo elementos fundamentais da resposta ao
estresse, estabelecendo um mecanismo de feedback atuando sobre o eixo hipotalamico-
hipofisario, que ira aterar 0 mecanismo fisiologico do organismo (Gyton, 1986).
Quando os agentes estressores desaparecem, as alteracOes corporais devem regredir;
caso contrério, o organismo sera obrigado a manter seu esforgco de adaptacéo e entrar na

segunda fase;

2) Fase de Resisténcia: ocorre um acumulo da tensdo e o organismo comega a adaptar
seu metabolismo para suportar os estimulos causadores do estresse. Ha um aumento no
volume da glandula supra-renal, uma atrofia do bago e das estruturas linféticas e um
aumento dos globul os brancos do sangue, conhecido por leucocitose. A permanéncia do

estresse leva a pessoa para a terceira fase;

3) Fase de Exaustéo: esta fase ocorre apenas em situagOes graves e persistentes.
Ha um estado de esgotamento do organismo, diminuic¢éo das defesas imunitarias e uma
acentuada queda da capacidade adaptativa do individuo, podendo até mesmo levé-lo a

morte.

Segundo a concepcdo de Selye (1974), o estresse nada mais € do que um estado
de tensdo do organismo, que se vé obrigado a se mobilizar por inteiro para enfrentar
essa nova Situagdo. Complementando essa idéia, Silva, Martinez & Almeida (1994)
afirmam que esta deveria ser uma situagdo transitéria, como acontece com 0s animais,
caso 0 homem néo tivesse desenvolvido certas peculiaridades psicol6gicas que o deixa

despreparado para enfrentar determinados estimul os.



A visdo do médico americano Alexander Lowen (1985), seguidor de Reich
durante muitos anos, e criador da chamada Andlise Bioenergética, € que todo estresse
produz um estado de tensdo no corpo, que desaparece assim que a pressao € aiviada.
Por outro lado, diz Lowen (1985) que a tensdo pode se tornar cronica e dessa forma
persistir mesmo apds a remogdo da pressdo, assumindo um endurecimento muscular,
uma couraca, termo esse cunhado por Reich nos anos 30. Portanto, Lowen (1985)
afirmaque: “Estas tensdes musculares cronicas perturbam a salide emocional através do
decréscimo de energia do individuo, restringindo sua motilidade (acdo espontanea e

natural e movimento da musculatura), limitando sua auto-expressao” (pég. 13).

De acordo com Cabral et al (1997), o estresse pode ser fisico, emocional ou
misto, sendo este Ultimo o mais comum. O estresse fisico esta associado a eventos como
cirurgias, traumatismos, hemorragias e lesdes em geral; o estresse emocional esté ligado
a acontecimentos que afetam o individuo psiquicamente, sem que haja relacdo primaria
com lesBes organicas;, 0 estresse misto resulta de uma lesdo fisica acompanhada de

comprometimentos psiquicos ou vice-versa.

Enquanto algumas pessoas sao capazes de superar estresses significativos como
a perda de um ente querido, desemprego, dificuldades nos relacionamentos conjugais,
familiares, financeiras ou sociais, outras reagem com uma ativacéo fisiologica maior aos
acontecimentos estressantes e podem dar inicio a transtornos psicol 6gicos, psiquiatricos
ou até mesmo ao desenvolvimento de doencas. Com isso, 0 estresse produz um estado
psicologico desagradavel que pode ser caracterizado por irritabilidade, nervosismo,

disturbio de sono, do apetite e dificuldade de concentragéo.

De acordo com Samulski, Chagas & Nitch (1996), a ansiedade também pode
estar presente no estresse e € uma atitude fisiol6gica normal, responsavel pela adaptacdo

do organismo as situagdes de perigo. Aparece como um sentimento de apreensdo, uma



sensacdo de que dgo esta para acontecer, e representa um estado de alerta e agitacéo

constante. No entanto, ansiedade ndo é 0 mesmo que estresse, mas pode ser considerada

um dos componentes psiquicos que, juntamente com o medo, panico, apreensdo,

angustia, desespero, ou outra emocgdo qualquer, provoca ateracdes fisioldgicas no

organismo, estressando-o tanto de forma fisica, quanto emocional.

Na pratica, essa situacdo pode ser vista por meio de experimentos laboratoriais

feitos com animais e observagtes de seres humanos que revelam que pessoas que vivem

um significativo espaco de tempo durante um estado patoldgico de ansiedade, podem

vir adesenvolver um estresse (Cabral, et a 1997).

Sendo assim,

Partindo de uma observacdo que tem o aspecto tempora como
referéncia, 0 estresse pode ser considerado tanto um agente precursor,
como também uma reacdo secundéria. Exemplificando esta situacdo se
diz que: se o0 sentimento de frustracdo aparece como determinante do
estresse em um momento, em outra situacéo ela é observada como
conseguéncia do mesmo. Com outras palavras, estresse configura-se
como uma forma especiad de ativagdo, a qua por sua vez pode
aparecer como uma possivel reacdo do estresse, ou Sgja, 0 estresse age
como propulsor da ansiedade e a mesma pode ser compreendida como
uma emogao do estresse (Samulski, Chagas & Nitch, 1996, pag.

23-24).

Levando em conta que cada pessoa reage de determinada maneira perante um

estimulo qualquer, Samulski, Chagas & Nitch (1996) questionam sobre quais critérios

definiriam os estimul os percebidos como estressores e afirmam que:

A principio todo e qualquer estimulo pode tornar-se um estressor,
dentro de uma perspectiva subjetiva. Com isto, parece um pouco sem
sentido dentro de uma concepcdo psicologica, criar catdogos de
estressores, pois cada Situagcdo deverd ser orientada a categorias
subjetivas de avaliacdo (Samulski, Chagas & Nitch, 1996, pag.
29).

E sabido que todas as pessoas passam por eventos estressantes na vida, que

abrangem desde componentes emocionais, como 0 medo e a ansedade, até



componentes ambientais, biologicos e fisicos como € o caso de ruidos excessivos,
poluicéo, sobrecarga de trabalho e muitos outros. No entanto, cada pessoa responde de
determinada maneira. Algumas s80 mais sensiveis, a0 passo que outras S80 mais
resistentes. Entretanto, independente da sensibilidade e da resisténcia, alteragoes
fisiolégicas poderdo ocorrer, fazendo com que 0 organismo mais sensivel ao estresse
responda de forma crucia a0 complexo interjogo existente entre 0 meio interno e o

ambiente.

3.1. ESTRESSE DURANTE A GESTACAO

ParaMoore & Persaud (1995), é a partir da fecundagdo que encontramos o inicio
da formacéo da vida, quando ocorre a fusdo dos gametas masculino e feminino e da

bagagem genéticado pai e da mée.

Os avancos cientificos demonstram que, quando os espermatozlides sdo
depositados na vagina, 0 seu transporte para a tuba uterina, loca onde ocorre a
fecundacéo, é tdo rapido, que o primeiro espermatozoide chega em 30 minutos apos a
gjaculacéo (Vander, Shermann & Luciano, 1981). No entanto, os espermatozoides sdo
detidos pelo sistema imunol 6gico feminino por serem considerados agentes estranhos ao
organismo materno e que precisam ser combatidos, mas a capacidade imunol 6gica dos
espermatozéides faz com que consigam sobreviver a esse poderoso ataque e se

aproximem do évulo para a fecundag&o.

Aproximadamente 20 horas apos a fusdo dos nacleos do oOvulo e do
espermatozdide, ocorre a primeira divisio do zigoto em céulas-filhas chamadas
blastbmeros. Quando o zigoto alcancar 12 ou mais blastdbmeros sera chamado de

morula, que apds ter passado da tuba uterina em direcdo ao Utero, converter-se-a em



blastécito. Por volta do sexto dia apds a fecundagdo, o blastdcito encontra-se no Utero,
onde suas células trofoblasticas irdo secretar substancias para corroer as paredes do
Utero e permitir a nidacdo, dando inicio a formacdo da placenta e a0 processo da

gestacdo (Moore & Persaud, 1995).

A placenta é um 6rg&o provisorio que inicia sua formagdo com aimplantagdo
do zigoto nas paredes uterinas. E através dela que o bebé em formagao ird receber o
aimento e 0 oxigénio provindos da méae. Além de protegé-lo, a placenta produz
horménios durante todo o periodo da gestacdo, os quais sdo fundamentais para a

manutencdo da gravidez (Moore & Persaud, 1995).

Durante muito tempo acreditava-se que o feto vivia num mundo isolado,
impenetravel e inacessivel ao ambiente fora do Utero da mée. Considerava-se o Utero
como um lugar absolutamente silencioso e que o feto vivia num estado nirvanico de

plena satisfacéo e felicidade, protegido pelas espessas camadas abdominais.

Apesar de cientistas ainda continuarem afirmando que o funcionamento do
mecanismo mental do individuo tém seu inicio apenas apds o0 nascimento e continuarem
acreditando que o feto somente pode ser acangado por estimulagtes tacteis, pesquisas
recentes demonstram que todos os sentidos humanos encontramse operando pelo
menos a partir de um determinado momento do segundo trimestre da gestacéo,
respondendo portanto aos estimulos tacteis, de pressdo, cinestésicos, térmicos,

vestibulares, gustativos e dolorosos.

Ja nos anos 40, Reich (1948) dizia que somos todos constituidos de energia e,
portanto, devemos ter um organismo pulsante bioenergéticamente para que ndo nos
encolhamos e, conseqlientemente, possamos nos prevenir das doencas. E complementa

essa idéia afirmando:



A pulsacdo bioenergética é uma fungdo que depende por completo dos
estimulos do meio e dos contatos com este. As estruturas
caracterol 6gicas dos educadores constituem uma pega chave dentro do
meio deste o ingtante do nascimento. O organismo da mée cumpre a
funcéo do meio, desde o momento em que se forma o embrido, até o
momento em que se concretiza 0 nascimento (Reich, 1948, pag. 360).

Na sequiéncia desse pensamento, Reich (1948) complementa dizendo:

E l6gico supor que um (tero que se contrai livremente representa um
meio muito mais favorével para o embrido que um Utero espéstico e
anorgonético. Em um Utero orgonoticamente vigoroso, a circulacdo de
sangue e dos liquidos do corpo € mais completa e, por consequéncia, o
metabolismo energético € mais eficiente. Mas, ademais, a capacidade
de carga do tecido materno transmite-se a0 embrido, o qual, na
realidade € uma parte funcional da mucosa uterina (pag. 360).

Sabe-se hoje que fumo, acool, drogas e qualquer outro tipo de substancia
injetada ou ingerida pela mé&e atingem o feto. O mesmo se pode dizer da emocao e do
estresse, que fazem com que a mée descarregue em seu corpo hormonios que iréo
atravessar a placenta e alterar o ambiente em que o bebé est& sendo formado e provocar
véarios problemas, tanto fisicos, quanto psicol gicos, uma posi¢ao arduamente defendida
pelos seguidores de Reich, como Navarro (1995, 1996) e Rellier (1998), e outros que
compartilham desse mesmo pensamento (Papaia & Olds, 2000). Esses hormonios sdo
chamados de catecolaminas, e quando secretados em niveis aumentados pelo organismo
da mé&e quando num estado emociona de tensdo, atravessam a membrana placentaria e
provocam no embrido ou no feto, uma agitacdo motora que pode ser entendida como um
desconforto decorrente da descarga hormonal da mée que atinge-o diretamente (Gyton,

1986).

Apesar dos primordios da hipdfise e da glandula tiredide ja poderem ser
identificados em embrides com trés semanas de gestacéo e as glandulas supra-renais a
partir da quinta semana, alcangando um tamanho consideravel ao final do segundo més
de gestacdo, as secrecOes hipofisarias produzidas no feto somente exercem controle

sobre o cortex da supra-rena a partir do quarto ou quinto més de gestacdo. Portanto, a



passagem se da diretamente da mée para o bebé, através do corddo umbilical. (Windle,

1974; Moore & Persaud, 1995).

De acordo com Verny & Kely (1993), uma excessiva secrecdo neuro- hormonal
na mée, provinda de um estado de ansiedade, medo, irritabilidade, nervosismo,
inseguranca, ou outro fator qualquer, poderd criar uma sobrecarga no sistema
neurovegetativo da crianca e ocasionar inimeras dificuldades apds o nascimento. Dizem
os autores gue o feto tentard compreender o significado dessas alteracdes fisiol0gicas
fazendo com que, 0 que a principio era apenas uma impressao confusa e desagradavel,
crie uma reserva de lembrancas, as quais 0 bebé podera recorrer mais tarde. A esse
respeito, diz Boadella (1992): “SensacOes de tensdo e desconforto da mée podem ser
comunicadas para o feto, assim como sentimento de rgjeicdo, culpa ou hostilidade em

relacdo ao bebé que esta se desenvolvendo” (pag. 39).

Outros autores também supdem gue todas as experiéncias biologicas pelas quais
passa 0 bebé desde a pré-concepcdo até 0 nascimento podem ficar registradas numa
memoria celular, de forma que tudo o que acontecer durante a gestagcdo, poderd ter uma
importancia fundamental na formacéo e na estruturacdo da personalidade, da libido e

dos impulsos (Boadella, 1992; Verny & Kelly, 1993; Navarro, 1995; Relier, 1998).

Recentes pesqguisas sobre a sensorialidade fetal demonstram que o feto percebe
numerosas sensagies, que SA0 essencials para seu crescimento e desenvolvimento
harmonioso. Utilizando-se do ultra-som, Piontelli (1995) observou o comportamento de
varias criancgas desde 0s estégios mais precoces no ventre, passando pelo nascimento até

ainfancia

Afirmou a pesquisadora:

Existe uma notével consisténcia no comportamento antes e depois do
nascimento, e que muitas criangas pequenas apresentam sinais, depois



do nascimento, de terem sido influenciadas por experiéncias que
tiveram antes de nascer (Piontelli, 1995, pag. 36).

Percebeu Piontelli (1995) que os primeiros movimentos fetais aparecem por
volta da décima sexta semana de gestacdo e que demonstram um sinal de bem-estar do
feto, enquanto o desaparecimento ou diminuicdo desses movimentos, € um sina de
alarme, de que ago ndo estd bem com o bebé. A pesquisadora também verificou que o
meio ambiente do feto é rico em estimulagcdo acustica provinda do interior do corpo da
mée, 0 que se da através dos movimentos gastrintestinais, cardiovasculares, do comer,
beber, respirar, da voz da mée e dos ruidos ambientais atenuados. Da mesma forma,
estimulos visuais, podem alcancar o feto no ventre materno que, apds a vigésima

semana de gestagdo, pode responder a presenca de uma forte luz quando aplicada ao

baixo ventre da mae.

Concluiu Piontelli (1995) que “ha uma ligacdo sutil de continuidade
comportamental e psicolégica se estendendo do feto ao bebé e do bebé a crianca’ (pag.
235). Compartilhando dessa idéia, Relier (1998) sugere a possibilidade da existéncia de
uma ligagdo entre méae e bebé e vice-versa, determinante antes mesmo do nascimento, e
gue ndo € apenas uma unido bioldgica, mas acompanhada de afeto, amor, e talvez, de
angustia. O feto é estimulado por sensagdes de todos os tipos e é capaz de ver, sentir e
perceber, ainda que certamente, ndo da mesma forma que uma crianga ou adulto. Sendo
assim, em se tratando de eventos estressantes, Verny & Kelly (1993) dizem que
“grandes catastrofes, como a perda da casa ou a morte de um ser querido, podem
esgotar as reservas emocionais de uma mulher gravida a ponto de torna- laincapaz de se

comunicar afetivamente com o filho que carrega’ (pég. 71).

3.1.1. O TERRENO BIOLOGICO



E também durante a gestacdo que tem inicio a formag&o da estrutura bioldgica e
da estrutura caracterolégica de cada pessoa. A estrutura biolégica forma-se durante o
periodo embrionario-fetal e delafaz parte o patriménio energético e o terreno biol 6gico.
O patriménio energético é formado pelas energias autdégena e trofo-umbilical. Entende-
Se por energia autdgena a energia gerada pela propria célula e trofo-umbilical a energia
gue é transmitida da mae para a crianca através da placenta edo corddo umbilical.
Dessa forma, podemos encontrar individuos com baixa carga energética
(hipoorgonaticos), com boa quantidade de energia (normoorgondticos) e individuos
com excessiva carga energética (hiperorgonéticos), o que caracteriza o patriménio
energético de cada pessoa. Essa era a visao de Reich (1948), ainda que nos anos 40, e
compartilhada até os dias atuais por seus seguidores (Boadella, 1992; Navarro (1995,

1996).

Portanto, Reich (1948) acreditava que:

Se a origem da biopatia de encolhimento remonta ao desenvolvimento
do embrido, o0 passo seguinte consistira em investigar a influéncia do
sangue materno sobre 0 embirdo, isto € o efeito da orgonidade do
organismo materno — sobretudo do estado bioenergético dos 6rgéos

genitais — sobre 0 embrido (Reich, 1948, pag. 360).

E também foi partindo desses conhecimentos reichianos, que o hidrologista
francés J. C. Vincent (2001), procurou dar a sua contribuic¢éo e desenvolver seus estudos
em direcéo aos terrenos bioldgicos do organismo humano, que servem para determinar

o equilibrio bioquimico e biofisico do organismo.

Segundo Vincent (2001), cada organismo humano possui um terreno bioldgico
especifico que determina o tipo de doenca que pode manifestar. Afirma o pesqguisador
gue existem quatro diferentes tipos de terrenos a saber: a) alcalino oxidado; b) acido

oxidado; c) alcalino reduzido e d) &cido reduzido. Portanto, cada doenca possui um tipo



de terreno que Ihe permite se manifestar. Dessa forma, para que um virus, fungo ou
bactéria possa se manifestar € necesséario um terreno biolégico propicio. Caso contrario,
nenhuma manifestacdo dessa categoria ira ocorrer, 0 que explica atuamente a

imunidade de alguns organismos para determinados tipos de doencas.

O terreno bhiol6gico de uma pessoa possui uma estreita relagdo funcional com os
fluidos, tecidos e Orgéos corporais, envolvendo-0s num processo de armazenamento e
equilibrio celular. Fazendo uso de um equipamento chamado de BTA S-2000
(Biological Terrain Assessment) e de um programa de computador especifico para fazer
aleitura dos resultados, Vincent (2001) pdde analisar a capacidade da pessoa manter sua
homeostase extracelular e verificar quais trocas morfolégicas ocorrem no sangue, na
urina e na saliva como resultado de um particular terreno biologico. A andlise desses
fluidos corporais objetiva obter os pardmetros de pH (é&cido ou acalino), o estado de
oxidacdo ou reducdo de um pH e a resistividade elétrica presente nestes elementos, o
gue pode demonstrar a predisposi¢éo do individuo a determinadas doencas, inclusive ao

cancer, conforme sgja seu terreno biolégico (Vincent, 2001).

Compreender um terreno bhiologico € como observar um agricultor efetuar um
plantio. N&o basta apenas semear e esperar 0 tempo necessario para o crescimento e a
colheita. E um processo que envolve um enorme conhecimento da quimica do solo, da
natureza da semente, do controle de nutrientes, de fertilizantes e da adequada
quantidade de &gua e sol para que a colheita tenha sucesso. Sendo assim, quando o solo
€ rico em nutrientes e minerais, o agricultor tera a certeza de que a semente plantadaira
germinar e crescer com forca e vitalidade. Quando necessario, iré adubar o solo e tomar
medidas cabiveis para o combate de microorganismos e insetos invasores que possam

destruir a planta.



Da mesma forma que a plantacdo, o corpo sera forte e saudavel quando a
quimica do organismo de uma pessoa estiver em equilibrio e for mantida com uma
aimentacdo saudavel, vitaminas e suplementos minerais, exercicios adequados e
descanso. Por outro lado, caso 0 corpo esteja carente desses elementos, carregado de
guimica ou exposto a exercicios agressivos ou estresse excessivo, Serd incapaz de
manter um forte sistema imunol dgico e estara mais susceptivel a doencas. Esses fatores,
guando em excesso, alteram a bioguimica do organismo humano permitindo um

decréscimo da salde e da vitalidade corporal (Greenberg, 2001).

Portanto, eventos estressantes como, por exemplo, o0 medo, quando sentido pela
mulher grévida, pode alterar o equilibrio fisiolégico da mae, e conseqlentemente, o
equilibrio fisiolégico do bebé. Essa alteragdo também pode ser acionada por outras

emocoes, que se forem intensas e duraveis terdo o mesmo efeito (Verny & Kelly, 1993).

Holmes & Rahe apud Lipp (1990, pag. 34), entrevistaram 5000 pacientes
adultos hospitalares e descobriram que quanto mais estressantes forem as mudancas que
ocorrem na vida de uma pessoa, maior serd a probabilidade do aparecimento de doenca
nos proximos dois anos. Os autores classificaram o grau de estresse de eventos de vida

gue haviam precedido as enfermidades e chegaram aos seguintes resultados:

Tabela 1: Eventos de vida considerados estressores, segundo Holmes-Rahe

Eventos estressores Valor médio
Morte do conjuge 100
Divércio 73
Separacdo 65
Prisdo 63
Morte de parente proximo 63
Doenca pessoal 53




Casamento 50
Perda de emprego 47
Aposentadoria 45
Doenca na familia 44
Gravidez 40
Problemas sexuais 39
Novo emprego ou mudangas no trabalho 39
AlteragOes financeiras 38
Morte de um amigo préximo 37
Trocade profissdo 36
Discussdo com o conjuge 35
Obtencdo de financiamento 31
Hipoteca ou empréstimo 30
Promogao ou rebaixamento no trabalho 29
Saida de um filho de casa 29
Problemas com parentes do conjuge 29
I mportante empreendimento 28
O cdnjuge comega a trabalhar ou abandona o 26
emprego

Entrar ou sair daescola 26
Mudangas nas condi¢des de vida 24
Problemas com chefia 23
Mudancas nas condi¢des ou horario de trabalho 20
Mudanca de casa 20
Mudanca de escola 20
Comegar a praticar esporte ou atividade recreativa 19
Nova atividade social ou religiosa 18
Obtencdo de pequeno financiamento 17
Alteracdo no padréo de sono 16
Mudanca na frequiéncia de reunides familiares 15
Novos habitos alimentares 15
Férias 13
Comemoracéo do Natal no estilo tradicional 12
Pequeno envolvimento com alel 11

Fonte: LIPP, M. E. N. (1990). Como enfrentar o stress. S3 Paulo: icone, pag. 34.



Em se tratando do bem-estar da mée, e conseqiientemente do bebé, também “as
atitudes do marido em relacdo a mulher grévida contribuem imensamente para sua
aceitacdo ou rejeicdo da gravidez, para a maneira como vai vivenciar uma série de
outras modificagbes como, por exemplo, as alteragbes do esguema corporal”
(Maldonado, 1986, pag. 25). Por isso € que o bem-estar da mée € essencial para que o
bebé cresgca num Utero acolhedor e pulsante, visto que um estresse que perturba o
ambiente da crianca em desenvolvimento no Utero pode ter consequéncias nocivas e

patol 6gicas (Relier, 1998).

Dessa forma, a mée angustiada e estressada, que leva uma vida agitada e é
incapaz de controlar seu estado emocional, tem grandes possibilidades de oferecer a seu
filho um ambiente no qual poderd apresentar sérias dificuldades para se desenvolver
harmoniosamente e crescer de forma saudavel tanto fisica quanto psicologicamente.
Esse tipo de mae, muitas vezes descarrega em Seu corpo as catecolaminas, que
atravessam a placenta e podem atingir e comprometer a crianga, tornando-a muitas

vezes agitada no ventre materno (Relier, 1998).

Essa também era a opinido de Reich (1948), quando dizia que o cuidado da mée
com o filho, no que diz respeito ao contato fisico e psiquico, deve ocorrer ndo apenas
guando a criangca nasce, mas muito antes disso, ou sgja, ja durante a gestacdo. Para
Reich (1948) quando esse contato ndo acontece, uma série de disfungdes energéticas
pode ocorrer, 0 que da margem a uma posterior desestrutura de carater e energeética,
sendo essa a base para a manifestagdo de uma biopatia de encolhimento, e
conseguentemente das doencas, desde as mais simples, até as mais graves. Reich
(1948), entdo, procura explicar a contragdo do organismo humano a partir do medo, um

medo corporal, sentido pelo corpo todo, contraindo-se como defesa.



Portanto, uma gravidez indesegjada, momentos de um estresse agudo ou qual quer
outra situagcdo de perturbagdo emocional que descarregue substéancias neuro- hormonais
no organismo da mée, podera atingir o bebé em formacdo e causar nele uma sensacéo de
panico, angustia profunda, ou até mesmo um medo de aniquilamento, um medo de
morte. Esse medo pode ser capaz de gerar um estresse sentido pela célula e fazer com
gue ocorra um registro dessa sensacdo em sua memoria e dtere de imediato ou
posteriormente seu DNA, o que talvez sgja a base de todas as patologias futuras

(Navarro, 1995).

Slee, Murray-Harvey & Ward (1996), conduziram uma pesguisa que apontou
COMO eventos estressantes para o adulto, as seguintes categorias, classificadas por grau

de comprometimento, indo do mais para 0 menos comprometedor:

Tabela 2: Eventos estressantes para o adulto, segundo Slee, Murray-Harvey &

Ward
Eventos estressantes para o adulto Grau c_ie
comprometimento

Divércio 1° lugar
Conflitos conjugais 2° lugar
Sequiestro de um membro da familia 3° lugar
Hospitalizacdo de um membro da familia 4° lugar
Doenca séria na familia 5° lugar
Problemas disciplinares dos filhos 6° lugar
Problemas financeiros 7° lugar
Separacdo de um membro da familia 8° lugar
Assalto em casa ou desemprego 9° lugar
Auséncia do(a) companheiro(a) 10° lugar
Mudanca de emprego 11° lugar

Outra pesquisa conduzida pela Working Women Education Fund (1981),

apontou como fontes de estresse ocupacional em mulheres as seguintes categorias:



Tabela 3: Estresse ocupacional em mulheres, segundo a Working Women Education

Fund

Estresse ocupacional em mulheres

Falta de promocgdes ou aumento salarial

Baixo saario

Trabalho repetitivo e mon6tono

N&o-participacdo na tomada de decisdes

Carga de trabalho pesada ou horas extras excessivas
Problemas com a chefia

Descrigoes de cargos indefinidas

Chefia inflexivel ou inacessivel

Incapacidade ou relutancia em expressar frustracdo ou raiva
Exigéncia de cumprimento de quotas de producdo
Dificuldade para conciliar familia e trabalho

Folgas inadequadas

Assédio sexual

Essas sdo situagOes que, de forma direta ou indireta, mesmo que aparentemente

parecam ndo ter estressado a méae, podem estressar o0 bebé (Papalia & Olds, 2000).

Segundo Klaus & Klaus (2001) uma pesquisa feita com mulheres gravidas
revelou gque o feto de uma méae tranquila é tranqiilo também. No entanto, dizem &

autores que:

Em contraste, os fetos de mulheres com estresse cronico tém
batimentos cardiacos rdpidos e sdo muito ativos. As mulheres expostas
a niveis muito elevados de ruido correm um risco maior de partos
prematuros, além dos efeitos do ruido sobre o feto (...) Através de um
processo complicado, o feto pode ser afetado por mudangas
bioquimicas causadas pelas experiéncias emocionais da méae (pég.
18).



3.2. ESTRESSE DURANTE OSPRIMEIROSANOSDE VIDA

Algumas experiéncias do parto também podem ser muito estressantes para o
bebé e terem consequéncias futuras. Dessa forma, diz um dos seguidores de Reich: “o
nascimento € um drama que pode determinar algumas das mais profundas
caracteristicas da nossa personalidade. Se o parto ird ou ndo se tornar um trauma, vai
depender muito das condigdes do momento e da atitude dos participantes’ (Boadella,

1992, pég. 43).

Caso as condicdes do parto sejam boas, isto €, sem violéncia, a probabilidade de
se ter uma crianga sem estresse e com menos conflitos fisicos e/ou emocionais futuros
sera bem maior. Por outro lado, se as condi¢es do parto e cuidados com o bebé nas
primeiras horas de vida forem sufocantes, traumatizantes, estressantes de alguma forma,
poderemos nos deparar com uma contracdo de todo o organismo do bebé, como resposta
a0 estresse e a ansiedade, e com isso, tavez, com o aparecimento de futuros
comprometimentos tanto fisicos quanto emocionais (Reich, 1950; Navarro, 1991;

Boadella, 1992).

Nos primeiros anos de vida, a crianca é incapaz de se aimentar sozinha, de se
defender dos perigos e de perceber claramente o mundo exterior & sua volta. Se néo for
cuidada e amparada, podera morrer. Por outro lado, possui uma capacidade
surpreendente de se gjustar aos mais diferentes contextos sociais e culturais, e suas
possibilidades de aprendizagem se desenvolvem continuamente. Entretanto, para que a
crianca possa se desenvolver e aprender tudo o que sua potencialidade |he permite,
necessario um meio ambiente favorédvel que a estimule adequadamente. Segundo Reich
(1948) “o0 recém-nascido é um ser cheio de vida e necessita vida ao seu redor” (pag.

356). Portanto, a maioria dos seus comportamentos depende essencialmente de



aprendizagem, mas tudo 0 que € excessivo, pode ser estressante para a crianca

(McCloskey & Waalker, 2000).

O edtresse infantil assemelha-se muito ao estresse do adulto, e quando em
excesso, pode gerar sérias consequéncias. Da mesma forma que eventos irritantes e
amedrontadores, situagOes excitantes e felizes também exigem adaptacéo por parte da
crianca e provoca mudancas psicologicas, fisicas e quimicas em seu organismo (Lipp &

Romano, 1987).

As criangas estdo cada vez mais sendo solicitadas a satisfazerem as necessidades
pessoais dos adultos, principamente as necessidades dos pais. S&0 constantemente
expostas a problemas tipicos de pessoas adultas e na maioria das vezes, vivem sob
constante pressdo psicolégica. Apesar de situacOes estressantes fazerem parte da
infancia, a maioria das criangas aprende a enfrentalas. Porém, se algumas dessas
situacOes estressantes ndo forem bem administradas, poderdo gerar na crianca sensivel

sérios problemas de salide fisica e/ou emociona (Arneil, 1999; Papalia & Olds, 2000).

Algumas situagbes que, normalmente ndo seriam estressantes para o adulto,
como, por exemplo, ser atacada por um cachorro, podem ser fonte de grande estresse
para as criangas. 1sso pode vir a gerar traumas significativos e, inclusive, proporcionar a
manifestacdo de doencas (Rossman; Bingham & Emde, 1997). E pensando nessa
possibilidade traumatica, que Navarro (1991), diz que a crianga ndo deve ser separada
da mée, principalmente nos primeiros dez dias de vida. Da mesma forma, durante o
primeiro ano de vida toda e qualquer separacéo deve ser gradativa para que a crianga

n&o se sinta abandonada e conseqientemente estressada.

De acordo com Bassuk & Rubin (1987), a mudanca de residéncia ou de escola

pode ser um evento muito estressante para a crianca. Afirmam os autores que essas



mudancas muitas vezes podem ser dificels para a crianca porgque ela tem a sensacéo que

esta perdendo os amigos e/ou algum tipo de controle sobre suas vidas.

Slee, Murray-Harvey & Ward (1996) pesquisaram 111 familias cujos filhos
tinham idade média de 5 anos e estavam na pré-escola. A pesquisa revelou que sao

eventos estressantes para a crianga as seguintes categorias:

Tabela 4: Eventos estressantes para as criangas, segundo Slee, Murray-Harvey & Ward

Eventos estressantes para as criancgas

Hospitalizagdo dos pais

Separacdo dos pais

Exigéncias disciplinares

Hospitalizacdo da crianca

Seqliestro de membro da familia

Mudanca de residéncia

Auséncia dos pai's — sentimento de abandono
Morte de membro dafamilia

Presenciar dificuldade de relacionamento dos pais
Nascimento de um novo irméo

Mudanca de emprego dos pais

O excesso de trabalho da mée, e as consequiéncias gue isso causa nela, também é
apontado como um dos fatores estressantes para a crianga. A mée que trabalha muito em
casa ou fora de casa e que ndo consegue administrar de forma tranquila sua vida agitada,
se estressa facilmente, torna-se uma pessoa irritada e agressiva e até mesmo se esquece
de dar atencdo ou perceber quais estdo sendo as necessidades da crianga naguele
momento de vida. S80 maes que emaocionalmente abandonam seus filhos, isolando-se
num mundo dificil de ser penetrado pela crianca. A crianca se sente rejeitada e como se
estivesse invadindo um espaco do qual ndo esta incluida (Galambos, et al 1995).

Segundo Papalia & Olds (2000), tanto 0 nascimento de um novo irméo, quanto a



dificuldade de relacionamento entre irmaos, também sdo situacfes estressantes para a

crianca.

Enfim, para que um estimulo possa provocar estresse é necessario que O
organismo segja sensivel a esse estimulo (Gyton, 1986). Entretanto, ndo podemos
esguecer de gque é a personaidade de cada pessoa quem atribui valores e significados
aos acontecimentos, tomando-0s ou nNdo por estressantes, temerosos, angustiantes e

assim por diante (Reich, 1933; Navarro, 1995).

JA no segundo século depois de Cristo, Gaeno havia observado a
susceptibilidade que algumas mulheres apresentavam para desenvolver um cancer,
tomando por base o temperamento particular de cada uma (Moreira & Méello Filho,
1992). Para Reich (1933), é a estrutura de cardter individual, somada a couraca
caracterolégica e muscular que faz com que uma pessoa tenha acBes e reagOes
diferenciadas. Dessa forma podemos dizer que em alguns casos 0 estresse pode
constituir o fator patogénico mais importante da doenca, mas em outros, representa

apenas uma peguena ou nenhuma significancia.

3.3. ESTRESSE, IMUNOLOGIA E CANCER

De acordo com Reich (1948), toda e qualquer experiéncia de prazer proporciona
um relaxamento no organismo como um todo, ao passo que toda e qualquer experiéncia
de desprazer ou anguUstia, provoca, por sua vez, uma contragdo, um encolhimento. E é a
partir dessa tese que Reich (1942; 1948) hipotetiza que, uma vez que 0 organismo se
contrai, diversas disfungdes podem ocorrer, indo desde uma simples angina pectoris até

aformacdo de um cancer.



Utilizando-se do termo “biopatia de encolhimento” para referir-se a todas as
enfermidades causadas por uma disfuncéo bésica no sistema neurovegetativo, Reich
(1948) diz que na presenca de um encolhimento biopatico do organismo, ndo se sabe ao
certo quais fatores determinam a direcdo na qual uma biopatia ira se desenvolver; se
esta sera de ordem psiquica ou somatica. Porém, afirma que existe um denominador
comum para todas essas enfermidades. um distrbio na funcéo natural da pulsacédo total

do organismo.

Para Reich (1948), o tumor do cancer € apenas um sintoma visivel da
enfermidade, mas n&o constitui a doenca em si. E uma das manifestagdes de uma grave
perturbacdo do equilibrio energético do organismo, resultado de uma rebelido dos
nucleos celulares contra os processos de asfixia e encolhimento do plasma que ira dar
lugar ao “selvagem” crescimento das células cancerigenas. Portanto, uma pobre carga
energética do organismo, somada a uma contracdo dos 6rgaos e da musculatura, e auma
respiracdo celular insuficiente, enfraguece o sistema biolégico e imunité&rio do
organismo tornando-o vulneravel a producdo e/ou manifestagdo do cancer. Pelo que
podemos perceber, a tese de Reich (1948) ja era a de varios fatores operando em

conjunto para que pudesse ocorrer a manifestagdo da doenca.

Atualmente, os estudos sobre céncer, ndo buscam por uma Unica etiologia ou
agente promotor da doenca, mas sim, pelo interjogo de varios fatores como o0s
psicoldgicos, 0s sociais, 0s genéticos, e principamente, os imunoldgicos. Portanto, ndo
podemos deixar de mencionar o sistema imunologico visto sua participacdo no processo

de promocéao e/ou manifestagcdo do cancer estar se tornando inquestionavel a cada dia.

Apesar de relatos de inimeras pesguisas que associam cancer e depressao,
cancer e luto, cancer e estresse, cancer e outros eventos emocionais, tais associacoes

ainda tem sido desprezadas por muitos modelos investigativos-etiol 6gicos classicos.



N&o faz muito tempo que os cientistas descobriram que as células do sistema imune,
além da funcdo de defesa do organismo, também sdo dotadas de uma memdria. Com
iss0, hos Ultimos anos, uma série de pesquisas vemn sendo desenvolvida a respeito de
como as cdlulas, desde as mais primitivas até as mais evoluidas, séo capazes de elaborar
respostas complexas de defesa, quando desafiadas por diversos tipos de estresse (Meyer

& Silva, 1999).

Linn et al (1984) estudando a resposta imune do organismo, puderam relacionar
as doencas bacterianas, alérgicas, auto-imunes, cancer e disfuncdes do sistema imune
induzidas pelo estresse e mediadas pelo sistema endécrino, trabalho esse que
possibilitou 0 uso da expressdo Psicoimunologia ou Psiconeuroimunologia, designando
um novo campo de conhecimento. Desde entdo, novas revisdes sobre o tema tém sido

feitas com grande empenho.

Quando se fala em distdrbios no funcioramento do sistema imune, a associacao
comumente feita diz respeito as dificuldades do organismo em lidar com infecgdes. A
chamada “teoria da rede’, formulada por Jerne (1974), que lhe consagrou o prémio
Nobel, proporcionou a compreensdo do sistema imune como sendo um mediador entre
as relagdes internas do individuo e seu meio externo, como um sistema auto-regulavel e

operando numa intima associacdo com 0s Sistemnas nervoso e enddcrino.

O sistema imune é conhecido a partir do estudo de seus 6rgéos e células. Os
linfécitos sdo as células mais importantes, pois tém a fungdo de defesa do organismo.
Sé0 classificados em dois tipos. T ou timodependentes, cuja maturagdo ocorre na
glandula timo, localizada no externo, e os linfocitos B, cuja inicia provém da palavra
inglesa bone marrow (medula éssea), local onde sdo caracterizados funcionalmente.

Nos 6rgdos linféides periféricos, representados pelo baco, ganglios linféticos e por



estruturas linfoides espalhadas pelo organismo, encontramos a producéo de anticorpos

(imunoglobulinas), que interagem com antigenos no sangue.

Segja 0 estresse fisico, psicoldgico ou social, este € visto como um “conjunto de
reacOes e estimulos que causam disturbios no equilibrio do organismo, freqlientemente
com efeitos danosos’ (Moreira & Melo Filho, 1992, pag. 121). Apds a fase de
esgotamento, definida por Selye, surgem as doencas, também chamadas doencas de
adaptacdo, como ulcera péptica, hipertensdo arterial, artrites e lesdes miocardicas. Para
Moreira & Méello Filho (1992), aresposta ao estresse se da através da acéo integrada do
sistema nervoso, hormonal e imune e, “quando a reagcdo de adaptacdo ao estresse ndo €
adequada ou suficiente, aparece a doenga, mediada por alteragtes no funcionamento

dagueles sistemas’ (pag. 122).

Imunidade € a capacidade que o corpo humano possui de se defender e resistir a
guase todos os tipos de agentes patogénicos que tendem a lesar tecidos e 6rgdos. Essa
defesa depende de uma acdo coordenada entre substancias e células, que em conjunto
compde o chamado sistema imunolégico. Este, por sua vez, é capaz de reconhecer
estruturas aberrantes que possam surgir no decorrer da vida, como por exemplo, as
células neoplésicas (Gyton, 1986). Portanto, quando 0 organismo ndo possui um bom
funcionamento do sistema imunoldgico, podera sucumbir a diversas doencas, que
podem ir desde as mais simples, até as mais complicadas, como, por exemplo, a

formacdo de um cancer (Navarro, 1991).

Segundo Furian & Pohlmann (1998), durante o processo da divisdo celular, a
molécula de DNA que se encontra presente no nucleo da célula, se desmembra em dois
filamentos que irdo agir como um molde para que novas copias do filamento sgam
congtruidas. Apesar dessa replicagcdo ser altamente precisa, eventuamente, um

nucleotideo incorreto pode ser insarido em um dos novos filamentos. No entanto, o



proprio nucleo da célula possui um mecanismo de defesa contra erros genéticos, através
de sistemas enziméticos reparadores do DNA. Caso ndo seja possivel reparar 0 DNA
danificado, através da ativacdo de seu mecanismo de morte celular programada,
chamada de apoptose, a célula se autodestroi. Quando a célula transformada escapa do
controle de qualidade intracelular e da apoptose, na maioria das vezes gera um pequeno
tumor evolutivo que imediatamente € reconhecido como estranho a0 organismo e

desencadeia uma resposta imunol 6gica especifica.

O sistema imunol 6gico, além de possuir a capacidade de destruir germes nocivos
a0 organismo humano, também é capaz de reconhecer estruturas estranhas aberrantes
gue possam surgir no decorrer da vida. No caso especifico de tumores, os linfécitos T,
gque sdo responsavels pela vigilancia, reconhecem as células neoplésicas e
imediatamente tentam elimina-las, a0 mesmo tempo em que geram linfécitos T de

memoria, capazes de reconhecer 0 mesmo antigeno por ocasido de um novo encontro.

Acredita-se que a maioria dos tumores sdo destruidos pelo sistema imunol 6gico
na fase inicial de forma que n&o se sabe qua seria a real incidéncia do cancer se ndo
existisse 0 sistema imune. "Entretanto, segundo essa teoria, 0s tumores deveriam ser
muito mais freqlientes em individuos imunossuprimidos, fato que € observado apenas

parciamente” (Furian & Pohlmann, 1998, pag. 485).

De acordo com Navarro (1991), no cancer ha um colapso da imunidade e
resisténcia do organismo. O fato dos tumores crescerem ou ndo, esta relacionado com a
eficiéncia dos processos de imunidade. Assim, se 0 sistema imunolégico estiver
"desequilibrado”, a probabilidade do desenvolvimento da doenca aumentara. Como o
sistema imunoldgico € também controlado pelo sistema limbico, podemos acreditar que
0 paciente com cancer apresenta todo um conjunto de elementos sOci 0- psi COSSOmati cos.

Ja dizia Reich (1942): “... uma experiéncia psiquica pode provocar uma resposta



somética que produz uma mudanca permanente em um 0rgao”, (pag. 63) um fendmeno
gue mais tarde, ele chamou de ancoragem somatica de uma experiéncia psiquica, ou

Sgja, couraga muscular.

Pesquisadores do Johns Hopkins Hospital (2000) demonstraram que o estresse
causado por cirurgia suprime o sistema imunoldgico, resultando num aumento
significativo do tumor do cancer e até mesmo propiciando a manifestacdo de outros
tumores. Outros experimentos demonstraram que algumas linhagens de camundongos,
geneticamente homogéneas, eram particularmente suscetiveis a inducdo do cancer por
determinados virus ou substancias quimicas, a0 passo que algumas espécies eram mais
suscetiveis a determinados agentes quimicos, e outras, a nenhum desses agentes
carcindgenos. Dessa forma, o0 risco de uma pessoa desenvolver cancer depende do
balanco entre varios fatores como, por exemplo, a resisténcia genética herdada, ou

entdo, a capacidade imunol 6gica do organismo (Franks,1990).

Segundo Barros (1999),

O stress nunca é uma condicado necessaria ou suficiente para qualquer
doenca especifica, ou para a doenca em gera. Considera-se que
existem provavelmente diferencas individuais muito importantes na
reactividade psicobiolégica a0 stress, tais como as respostas
cardiovasculares ou do sSistema imunitario, ou o0 estilo
comportamental, que explicam a influéncia diferenciada do stress nos
vérios sujeitos (pag. 55).

Edelman (2000), conduziu uma pesguisa com estudantes, e verificou que eles
apresentavam uma diminuicdo da resisténcia imunolégica em época de provas.
Entretanto, percebeu também que alguns desses estudantes, mesmo sob estresse, ndo
apresentavam alteragdo alguma em seu sistema imunol6gico. Mesmo assim, afirmou o
autor gue niveis elevados de estresse emocional em pessoas sensivels, pode suprimir o

sistema imunol égico oportunizando o aparecimento de doencas, inclusive o cancer.



Para Dethlefsen & Dahlke (2000), o individuo goza de plena saide quando o
funcionamento psiquico e somético encontrase em harmonia. Ao contrario, quando
ocorre uma perda significativa dessa harmonia, o organismo entra num estado de
desequilibrio, manifestado no corpo através dos sintomas. Segundo Cabral et a (1997),
0 estresse emociona realimenta o desequilibrio emocional, que pode vir a aumentar a
producdo de células anormais no momento em que O COrpo encontra-Se menos

capacitado a destrui- las.

Todo o tipo de estresse psicoldgico dispara um conjunto de reactes fisiologicas
gue suprimem as defesas imunitérias do organismo, tornando-o vulneravel e suscetivel a
producdo de células anormais que cortribuem para a manifestacdo do cancer. Com isso,
uma série de pesquisas vem sendo desenvolvida nos ultimos anos, a respeito de como as
céulas, desde as mais primitivas até as mais evoluidas, sdo capazes de elaborar
respostas complexas de defesa, quando desafiadas por diversos tipos de estresse
(Simonton & Creighton 1987; Forsen, 1990; Baltrusch, Stangel & Titze, 1991; Guo,

1992; Cooper & Faragher, 1993).

Apesar dos inimeros tipos de tratamentos oferecidos nos ultimos tempos para o
cancer, os fatores que déo origem a essa doenca, ainda continua sendo objeto de
pesguisas. Inimeros estudos estdo atuamente revelando a necessidade de um
comprometimento primario (in Utero) e de um comprometimento secundario (pés-natal)
para que ocorra a manifestacdo do cancer (Franks & Teich, 1990; Navarro, 1991;
Graves, 1998). E o que demonstrou uma pesquisa conduzida por Graves (1998), que
revelou que em alguns casos as ateragdes genéticas ja se fazem presentes mesmo antes
do nascimento da crianca. No entanto, € necessario um evento secundario traumético
pos-natal para completar 0 dano genético e ocorrer a manifestacdo do cancer tanto em
criangas quanto em pessoas mais velhas, cujas células ja estavam “afetadas’ por lesbes

genéticas ocorridas no utero.



De acordo com Navarro (1991):

fda-se de terreno heredité&rio predisposto a fatores ambientais de
natureza quimica, viral, alimentar, hormonal, parasitéria, fisica do tipo
irritativo mecénico ou radiante, da senilidade por causa da dta
incidéncia com o0 avango da idade. Estes fatores liberariam o poder
cancerigeno que algumas células possuem em estado de laténcia (pag.
34).

Com base nas teorias psicandliticas, Chiozza (1987) apresenta sua Visao,
supondo a existéncia de algumas condic¢des necessarias para adoecer de cancer. Apesar
de serem hipoteses de dificil comprovacdo, a primeira delas consiste em uma fixacdo a
um periodo prénatal da evolugdo libidinosa, que corresponde ao desenvolvimento
embrionario. Diz o autor que todos os seres humanos experimentam fixacdes que
permanecem mmo desgos inconscientes, insatisfeitos e reprimidos, e que configuram
disposicoes latentes. Como segunda condigdo, Chiozza cita o fracasso libidina que n&o
foi alcancado pela pessoa durante as Ultimas fases da evolucdo da libido. A terceira
condicdo consiste na impossibilidade do individuo descarregar a excitagdo gerada na

fixacdo embrionéria.

Alguns autores sugerem a existéncia de uma relacdo entre a vulnerabilidade
hereditaria e os fatores pessoais, familiares, sociais, econdmicos e profissionais, que
originam o estresse e seu consequente desencadeamento de doencas, que vai de uma
simples azia a queda imunol égica, que pode predispor infecgdes e até mesmo neoplasias

(Linn, 1984; Furian & Pohlmann, 1998; Leiphart, 1998; Bernik, 2000).

Greene Jr & Miller (1958) estudaram diversos casos de linfomas e leucemia e
puderam observar que a doenca surgia apds situagdes trauméticas como a perda ou
separacao de uma pessoa proxima, 0 que provocava ha crianca sentimentos de tristeza,
desesperanca e desespero, esgotando seus recursos psicolégicos para lidar com a

situacdo. LeShan (1966) também encontrou em seus pacientes entrevistados ou



acompanhados psicoterapeuticamente, uma perda de relacdo significativa, dificuldade
para expressarem seus sentimentos mais hostis, sentimentos de desamparo,

desesperanca, tristeza e solidao, que se manifestaram antes do aparecimento da doenca.

Simonton & Creighton (1987), partem da premissa de que o cancer € uma
doenca que diz respeito a pessoa como um todo, incluindo o corpo e a mente, e ndo

simplesmente um fato isolado, idéia que ainda persiste em alguns meios cientificos.

Afirmam os autores:

Acreditamos que os estados emociona e mental tém uma funcdo
importante tanto no que diz respeito & susceptibilidade a doenca,
incluindo o cancer, como na recuperacdo de qualquer doenca
Acreditamos também que o cancer surge como uma indicacdo de
problemas existentes em outras areas da vida da pessoa, agravados ou
compostos de uma série de estresses que surgem de 6 a 18 meses antes
do aparecimento do céncer. O paciente canceroso, de maneira tipica,
reagiu a esses problemas e estresses com um sentimento de profunda
fata de esperanca e de desisténcia (Simonton & Creighton, 1987,

pag. 21).

Complementando essa afirmacéo, Simonton & Creighton (1987) ainda séo da
opinido que o estado emociona “dispara um conjunto de reages fisioldgicas que
suprimem as defesas naturais do corpo, tornando-o suscetivel a producéo de células

anormais’ (pag. 21).

Segundo Gyton (1986), “acredita-se que todos ndés produzimos células
potencialmente cancerosas de maneira continua, mas NOssos sistemas imunes atuam
como um gari, que arranca estas células anormais como se fossem grama antes que elas

possam se estabelecer” (pég. 33).

Navarro (1991) sugere que tumores benignos podem estar presentes no
organismo antes mesmo do nascimento. Do ponto de vista energético, significa que

durante a vida intra-uterina a pessoa apresentou uma boa reacdo ao estresse emocional.



Mas esses tumores podem também se transformar em tumores malignos devido a
condicbes de imunodepressdo causadas por estresse existencial profundo e/ou
prolongado. Sendo assim, um tumor se desenvolve quando ha um rompimento no
equilibrio entre os mecanismos de defesa do organismo e as for¢as que provocam a

anarquiacelular.

Embora estudos indiguem que o cancer possa estar associado a processos
depressivos e eventos estressantes, o National Cancer Institute (2001) diz que as
evidéncias ainda sdo insuficientes para que se possa afirmar a relacdo direta entre as

mudangas do sistema imune e o desenvolvimento do cancer.

Em se tratando do estresse infantil, pesquisas revelam que duas criangas do
mesmo sexo e idade, quando expostas a mesma situacdo estressante ndo sucumbem por
igual. Enquanto uma pode ficar extremamente doente, a outra permanece fisica e
emocionalmente saudavel. S8o as chamadas criangas resilientes, “gue ndo sdo afetadas
por circunstancias que, na maioria das criangas, teriam um impacto altamente negativo
em seu desenvolvimento” (Papalia & Olds, 2000, pag. 583). Portanto, independente dos
fatores que causam ou proporcionam a manifestacéo do cancer serem fisicos, quimicos,
genéticos ou emocionais, cientistas ainda buscam respostas para questdes como: Por que
uma pessoa que fuma durante muitos anos ndo desenvolve cancer? Por que pessoas que

passam por situacdes estressantes e traumaticas na vida ndo manifestam essa doenca?

E para finalizar, concordamos com Reich (1948) quando diz: “O periodo que vai
desde a formagdo do embrido até o nascimento e deste até o final do pimeiro ano de vida,
aproximadamente, € para a hiofisica orgonética o periodo critico na construcéo do sistema

orgondtico de funcionamento” (pag. 362).



OBJETIVOS

De maneira geral, 0 objetivo de nosso trabalho é compreender, por meio da
andlise do discurso das mées, os estresses, antes da manifestacéo do cancer, sofridos

pela crianca durante a gestacdo e seus primeiros anos de vida.

Mais especificamente procuramos identificar no discurso das maes:

a) Identificar os eventos de vida e fatores estressores para & maes de

criangas com neoplasia maligna, durante sua gravidez;

b) Identificar os fatores estressores para a criangca durante seus primeiros

anos de vida



4. METODO

Optamos pela realizagcdo de um trabalho de pesquisa qualitativa, “que busca a
compreensdo particular daquilo que estuda’ (Martins & Bicudo, 1994, p. 23). Como
método utilizamos a andlise de contelido, que € um conjunto de instrumentos

metodologicos que se aplicam a discursos extremamente diversificados, ”"uma

hermenéutica controlada, baseada na deducédo: ainferéncia’ (Bardin, 1977, p. 9).

A hermenéutica, a arte de interpretar os textos sagrados ou misteriosos é uma
prética muito antiga, onde os cientistas sempre acreditaram que “por detréds de um
discurso aparente geralmente simbélico ou polissémico esconde-se um sentido que
convém desvendar” (Bardin, 1977, p. 14). No entanto, a analise de contetdo, gque teve

como berco os Estados Unidos, surgiu apenas no século XX.

Nos anos 50 houve um intensivo debate entre os defensores da andlise de
contetido. Enquanto uns defendiam a andlise segundo o cardter quantitativo, outros
defendiam a validade de uma andlise qualitativa, até decidirem que ambas possuiam o
seu valor cientifico, porém pertenciam a campos de acdo que eram totamente
diferentes. Enquanto a primeira obtém dados descritivos por meios estatisticos, a
segunda corresponde a um procedimento mais intuitivo, mais maleavel e mais adaptavel
a indices ndo previstos ou a evolucdo das hipoteses. Portanto, a andlise qualitativa
“permite sugerir possiveis relagdes entre um indice da mensagem e uma ou vaias

varidveis do locutor (ou da situagdo de comunicagdo)” (Bardin, 1977, p. 115).



A andlise de conteido oscila entre os polos do rigor da objetividade e da
fecundidade da subjetividade, ab mesmo tempo que “absolve e cauciona o investigador
por esta atracdo pelo escondido, o latente, 0 ndo aparente, o potencia de inédito (0 ndo
dito), retido por qualquer mensagem” (Bardin, 1977, p. 9). Dessa forma, é importante
considerar que a andlise de conteldo comega onde os modos tradicionais de

investigacao acabam (Reto & Pinheiro in Bardin, 1977, p. 13).

A andlise de contetido € til para se compreender a comunicagdo de um discurso
aém dos seus significados imediatos. E um conjunto de técnicas que andisa a
comunicagdo, e “que oferece uma avaliacdo e uma andlise que terdo a virtude da
objetividade e revelardo também os aspectos do material que poderiam ter escapado ao
exame minucioso do clinico” (Bardin, 1977, p. 18). Por fim, a andlise de contetido é um
recurso gque tem por objetivo tirar partido de um material dito “qualitativo” (Bardin,

1977).

Este trabalho tem um fim de compreensdo, e ndo ser um catalogo de fatos
estabel ecidos. Consideramos empiricas algumas das teses e hipéteses aqui mencionadas,
mas nao pretendemos fazer afirmacbes acerca de certezas absolutas. A teoria aqui
descrita estd baseada em diversas escol as de pensamento no &mbito da Psicologia que se
pronunciaram a respeito do assunto, mas o aporte tedrico predominante utilizado € o das

escolas reichianas.

4.1. SUJEITOS

Os sujeitos desta investigacdo foram 10 mées de criangas portadoras de
neoplasia maligna, de condicéo socio-econdmica-cultural menos favorecida, hospedadas

na Casa de Apoio a Crianca com Neoplasia, localizada na cidade de Curitiba/Pr durante



0 més de fevereiro de 2001 e outubro de 2001. A Casa de Apoio € uma ingtituicdo ndo-
governamental, que abriga acompanhantes de criangas com cancer, geralmente maes,
gue procuram o0 Hospital de Clinicas para tratamento de seus filhos. Essas mées, cuja
Stuacdo financeira é precéria, ficam hospedadas na Casa de Apoio durante todo o
periodo do tratamento da crianca. A escolha desta amostra foi por conveniéncia, ou sgja,
todas as maes que estavam hospedadas na Casa de Apoio durante o periodo da
entrevista, foram convidadas a participar da pesguisa. N&o houve nenhum critério de

selecdo das mées para as entrevistas.

A primeira etapa das entrevistas foi realizada no més de fevereiro de 2001,
guando todas as méaes que estavam hospedadas na Casa de Apoio foram convidadas a
colaborar com a pesquisa. Ao todo, participaram dessa primeira etapa 5 méaes, cuja
idade era de 28, 42, 26, 36 e 31 anos, respectivamente, e o tipo de cancer de seus filhos

eraleucemia (4 criancas) e retinoblastoma (1 crianca).

Ja, a segunda etapa desse trabalho foi reaizada no més de novembro de 2001,
guando novamente todas as méaes que estavam hospedadas na Casa de Apoio e que n&o
haviam sido entrevistadas anteriormente, foram convidadas a colaborar com a pesquisa.
Ao todo, participaram dessa segunda etapa outras 5 mées, cuja idade era de 24, 54, 30,
44 e 26 anos, respectivamente, e o tipo de cancer de seus filhos era leucemia (4

criangas) e tumor de Wilms (1 crianca).

Da primeira vez, 8 mées de criangas com neoplasia estavam hospedadas na casa.
Da segunda vez, 11 méaes estavam hospedadas na Casa. Das duas vezes em que foram
convidadas, todas as méaes se prontificaram a colaborar com a pesquisa. No entanto,
como nosso objetivo era obter uma amostra de 10 maes, as demais ndo foram

entrevistadas.



4.2. INSTRUMENTO

Como instrumento de pesquisa para a coleta de dados, optamos pela utilizacéo

da entrevista semi-estruturada, devido as vantagens que esta oferece.

Segundo Kelinger (1979):

Algumas vezes a entrevista € 0 Unico meio de se obter a informagdo
necessaria para uma pesquisa. E tem certas vantagens que outros
métodos ndo tém. O entrevistador pode, por exemplo, depois de fazer
uma pergunta geral, sondar as razoes das respostas dadas. Uma das
grandes vantagens da entrevista €, entdo, sua profundidade. Os
pesquisadores podem ir mais abaixo da superficie das respostas,
determinando razdes, motivos e atitudes (p. 350).

A entrevista € um instrumento de pesquisa muito difundido e utilizado como
técnica de investigacéo cientifica em psicologia. “Como técnica tem us proprios
procedimentos ou regras empiricas com 0s quais ndo sb se amplia e verifica como

também, ao mesmo tempo, se aplica o conhecimento cientifico” (Bleger, 1989, p. 9).

Desde os tempos mais antigos, a entrevista tem ocupado uma posicéo de
destague como instrumento de trabalho do psicdlogo, e continua sendo a ferramenta

principal paraaandlise de cada caso (D’ Oliveira, 1984).

5.3. AMBIENTE

As entrevistas foram realizadas na Casa de Apoio a Crianca com Neoplasia,
localizada na cidade de Curitiba/lPR que desde 1983 abriga criangcas e seus
acompanhantes vindos de diversos estados brasileiros, com condi¢do socio-econdmica

cultural menos favorecida. A Casa de Apoio a Crianca com Neoplasia é uma



Organizacdo N&o-Governamental — ONG, que se mantém por meio de donativos e

campanhas contra o cancer.

A dsituacdo financeira da familia é avaliada pela Assistente Social, no
ambulatério de hematologia do Hospital de Clinicas de Curitiba, que em seguida
encaminha a crianca e seu acompanhante para a Casa de Apoio, orde ela ird permanecer

0 tempo necessario para o tratamento.

As entrevistas foram realizadas no refeitério, visto que a sala destinada ao
servico de Psicologia estar sendo ocupada. O refeitorio era amplo, argjado, silencioso e
bem iluminado, o que permitiu que as entrevistas transcorressem sem interferéncias ou
interrupcdes. Ao todo, foram cinco visitas a Casa, sendo que a primeira foi para
conhecer o0 local e as outras quatro para a realizagdo das entrevistas. O horario da

realizac&o das entrevistas foi 1ogo apds 0 amoco, quando o refeitdrio permanecia vazio.

4.4. PROCEDIMENTO

Os dados dessa investigagdo foram obtidos em duas etapas, em sessdes de
entrevistas individuais com as mées de criancas com cancer. Durante a realizagdo da
primeira etapa, efetuamos 5 entrevistas a fim de testarmos a adequag&o do instrumento
aos propositos do estudo. Como o roteiro da entrevista e o procedimento metodol 6gico
revelaram-se adequados aos objetivos dessa pesguisa, nenhum dado foi alterado para as

demais entrevistas. Na segunda etapa efetuamos outras 5 entrevistas.

Em ambas as etapas as entrevistas foram gravadas, transcritas e logo em seguida,
as fitas foram desgravadas, conforme contrato estabelecido anteriormente com a méae.

Cada entrevista teve a duracéo de aproximadamente quarenta e cinco minutos.



Primeiramente anotamos alguns dados pessoais da crianca e dos pais, € em

seguida passamos para 0s demais contetidos, conforme segue:

1) Conforme eu for Ihe perguntando, gostaria que vocé me dissesse tudo o que

puder selembrar arespeito da gestacdo de seu filho portador de neoplasia.

a) Como voceé estava se sentindo fisicamente e emocionalmente, antes de engravidar?

b) A gestacdo foi programada e aceita pelo casal?

¢) Como estava a situacéo financeira e profissional durante o periodo da gestacéo do

bebé&? Havia alguma preocupagéo?

d) Como estava o relacionamento do casal durante a gravidez?

€) Houve algum problema de salide com vocé ou com o bebé durante a gestacéo?

f) Como estava seu estado emocional durante a gestagéo?

g) Algum medo, inseguranca, conflito, ou algo parecido?

h) Houve alguma ameaca de aborto durante a gestacéo?

i) Houve alguma mudanga de casa durante a gestacéo?

j) Houve alguma perda significativa de pessoa querida ou animal durante esse periodo

de gestacéo?

k) Sofreu algum tipo de estresse durante a gestacéo que pode também ter sido sentido

pelo seu filho?



2) Conforme eu for lhe perguntando, gostaria que vocé me dissesse tudo o que

puder selembrar arespeito do parto e primeiros dias de vida do bebé:

a) Quanto tempo apo6s o0 rompimento da bolsa o bebé nasceu?

b) Que tipo de parto teve e onde foi ?

¢) Quanto tempo durou? Houve alguma complicacdo?

d) O bebé ficou com vocé o tempo todo desde o momento que nasceu?

€) Como voceé se sentiu durante o parto e nos primeiros dias apos o parto?

f) Como era a salide de seu bebé nos primeiros dias de vida?

g) Sabe se seu filho sofreu algum tipo de estresse durante o parto ou nos primeiros dias

devida?

3) Conforme eu for lhe perguntando, gostaria que vocé me dissesse tudo 0 que

puder selembrar arespeito dos primeir os anos de vida de seu filho:

a) Foi amamentado no peito? Por quanto tempo? Como foi o desmame?

b) Como era a salide de seu filho nos primeiros anos de vida, antes do aparecimento da

doenca?

¢) Houve alguma situacdo que possa ser considerada estressante para seu filho antes do
aparecimento da doenca, como, por exemplo, perder alguém da familia ou animal de

estimagdo, mudanca de casa ou escola, brigas, ou algo parecido?



Quando necessario, as entrevistas eram acompanhadas de perguntas
complementares, de compreensdo ou de conferéncia de entendimento, quando a méae
entrevistada demonstrava dividas acerca das informagbes prestadas, ou, entdo, a
retomada da pergunta feita com vistas a estimular a mée a continuar dando informacdes

guando parecia, ao entrevistador, que ela ja havia esgotado o assunto.

4.5. CONTATO cOM A CASA DE APOIO

Por se tratar de um local de concentracdo de mées de criancas portadoras de
cancer, optamos em realizar as entrevistas na Casa de Apoio a Crianca com Neoplasia,
localizada na cidade de Curitiba/PR. O primeiro contato com a Casa se deu por telefone,
tendo sido atendido pela auxiliar de relagdes publicas da Casa, a quem pudemos expor
NOssos interesses e objetivos. Imediatamente fomos convidados aconhecer o local e
chegando |14, fomos apresentados a alguns profissionais e maes que estavam hospedadas

na Casa naquele dia.

Ja nesse primeiro contato tivemos a oportunidade de conversar com algumas
maes e saber um pouco sobre suas historias e a relagdo destas com a doenca de seus
filhos. Ficamos muito comovidos com 0 que as méaes disseram a respeito das
dificuldades financeiras e emocionais que tiveram que enfrentar, e algumas ainda
enfrentam, antes mesmo da descoberta da doenca do filho, situagdo que parece ter
agravado mais ainda no decorrer do tratamento da crianga, o que é natura devido a
distancia da familia, gastos com transporte, roupa aimento, além de muitos outros.
Essas informagdes foram importantes para a formulagéo das perguntas das entrevistas,
conforme apresentadas nesse trabalho, que tiveram inicio a partir da segunda visita a

Casade Apoio.



ApoOs a primeiravisita de observacéo a Casa de Apoio a Crianga com Neoplasia,
procuramos padronizar um roteiro de entrevistas. Quando retornamos a Casa para dar
inicio as entrevistas, em fevereiro de 2001, novamente fui recepcionado pela auxiliar de
relacdes publicas da Casa, que me acompanhou até asalade TV, onde as méaes estavam
reunidas. Naquele dia, apenas 8 méaes estavam hospedadas na Casa de Apoio. Eu disse
as maes gue estava realizando um trabalho sobre estresse para a Universidade e que
gostaria de entrevista-las a fim de obter maiores informagfes a respeito do assunto.
Procuramos ndo entrar em detalhes sobre o0 objetivo da pesquisa, levando em corta a
orientacdo de D’Oliveira (1984) quando diz que “as vezes a comunicacdo dos
propdsitos da pesquisa poderd alterar a natureza das respostas que os sujeitos dariam,
alterando, consegiientemente, sua espontaneidade” (p. 34). Comunicamos que as
entrevistas seriam gravadas e os dados posteriormente publicados, mas asseguramos
também a respeito do sigilo, onde todos os nomes apareceriam apenas pelas iniciais.
Perguntamos, entdo, quem estaria disponivel a ser entrevistada, e para nossa surpresa,
todas as 8 mées se dispuseram a colaborar com o trabalho. No entanto, como nosso
objetivo nesse primeiro momento era entrevistar apenas 5 mées, as demais foram

dispensadas.

A segunda etapa das entrevistas foram conduzidas no més de novembro de 2001,
guando novamente buscavamos mais 5 maes dispostas a colaborar com o trabaho, no
intuito de completarmos ao todo 10 entrevistas, uma amostragem que julgamos
suficiente para o proposito desse trabalho. Nessa época, 11 méaes estavam hospedadas na
Casa de Apoio. Como da vez anterior, dissemos as maes que estdvamos realizando um
trabalho sobre estresse para a Universidade e que gostariamos de entrevistar 5 delas a
fim de obter maiores informacdes a respeito do assunto e completar o nimero de
entrevistas que julgdvamos necessario para a conclusdo do trabalho. Novamente

procuramos ndo entrar em detal hes sobre o objetivo da pesquisa.



No momento em que a mée se apresentava para a entrevista, agradeciamos pela
sua participagdo e novamente |he diziamos que as entrevistas seriam gravadas para
facilitar a transcricdo dos dados, mas que em seguida as fitas seriam desgravadas.
Asseguravamos novamente que as informagdes eram sigilosas, mas que seriam
publicadas posteriormente, sem gque qualquer nome fosse mencionado, a ndo ser pela
primeira inicial. Para tanto, necessitivamos da aprovacao e autorizagcao por escrito de

cadaumadelas (Anexo A).

Antes de darmos inicio a entrevista seguindo o roteiro pré-estabelecido,
buscamos obter algumas informagdes sobre os dados pessoais da mée, do pa e da
crianca. Também falamos um pouco sobre outros assuntos, como forma de
“aguecimento” para ambos, entrevistador e mée a ser entrevistada, na tentativa de
propiciar um clima relaxado e o0 mais agradavel possivel. Quando percebiamos que a
mée ja estava mais relaxada, perguntdvamos a ela se poderiamos dar inicio a entrevista,

ligando, portanto, o gravador.

Apbs arealizacdo das entrevistas, as gravagdes foram ouvidas cuidadosamente e
transcritas para o papel. Finalizada a transcricéo, ouviu-se novamente a fita gravada,
comparando aleitura do texto, verificando possiveis omissdes e corrigindo a pontuagéo.
N&o havendo duvidas quanto a transcricdo, a fita foi desgravada, conforme contrato

feito com a mée no inicio da entrevista.

As entrevistas foram analisadas seguindo o método de andlise qualitativa
descrita por Bardin (1977). Primeiramente, iniciamos com a leitura das entrevistas,
atentos para destacarmos pontos importantes relacionados aos possiveis fatores
estressantes para a mae, e conseqientemente, para o bebé em formacdo. Em seguida

buscamos destacar s mesmos pontos importantes, relacionados agora aos possiveis



fatores estressantes para a crianca durante seus primeiros anos de vida, antes do

aparecimento da doenca.

De posse dessas informagdes, efetuamos o levantamento em categorias de
estressores, comparando-os em seguida com todas as entrevistas realizadas, no intuito

de verificar pontos em comum, os quais foram relacionados a teoria apresentada nesse

trabal ho.



5. RESULTADOS

Foram entrevistadas 10 mées de criangas portadoras de cancer infantil. A leitura
intensiva das entrevistas, conforme passo a apresentar, possibilitou agrupar os eventos
estressores identificados nos contetidos dos discursos individuais das mées, em
categorias e sub-categorias de acordo com os significados neles expressos, permitindo a
compreensdo dos possivels fatores estressantes para a mae, e conseqlientemente para o
bebé durante a gestacdo. As mesmas entrevistas também permitiram a identificacdo dos
possiveis fatores estressantes para a crianca em seus primeiros anos de vida, antes da

manifestacdo do cancer.

5.1. ESTRESSORES DURANTE A GESTACAO

a) Gravidez indesej ada

? “N&o foi nem programada, nem aceita no comeco. Eu ja tinha um filho e ndo
gueria engravidar tdo cedo novamente. Fiquei muito assustada quando soube que
estava gravida. (...) foi assim até o quinto més, mas depois, fazé o qué... a gente

tem que aceitar” (E2).

? “Néo foi aceita ndo. Eu fiquel muito assustada... (...) depois me acostumei

guando a barriga comegou a crescer” (E3).

? “N&o foi nem programada. Aconteceu... nem queria.. Ndo é dizer uma coisa que

agente queria, assm...” (E7).



A ndo aceitacdo da gravidez, enfrentada pela mée durante a gestacdo, pode ser
considerada, em alguns casos, um evento estressor para ela, e conseqliertemente para o
bebé em formagdo. Sendo assim, corroborando o discurso das mées com o referencial
tedrico, pudemos encontrar em Maldonado (1986), que ndo é nenhuma novidade que a
gravidez por s SO j4 € um evento estressante para a méae e que, muitas vezes, também
acaba sendo estressante para 0 bebé em formagdo. No entanto, tudo depende da forma

COMOo a mée encara nova situacao.

Ja dizia Reich (1950), que uma gravidez indesgada pode gerar disturbios na
qualidade energética do Utero e comprometer 0 desenvolvimento do bebé em formagéo.
E o que também encontramos no discurso de Relier (1998) quando diz que essa
situacdo, as vezes, pode ser t&o estressante que acaba descarregando no organismo
materno as catecolaminas, que podem comprometer a salde do bebé e até mesmo

provocar um abordo espontaneo.

Ainda com relagdo a esse evento estressor, encontramos autores reichianos como
Boadella (1992), Navarro (1995) e Relier (1998), que sustentam atese de que uma
gravidez indesgjada pode gerar um estresse para o bebé em formagéo, por descarregar
uma série de hormodnios adrenérgicos que sdo prejudiciais para o bebé, e que toda e
qualquer gravidez indesgjada, além de provocar um estresse no bebé, forma registros na
memoaria celular, que podem provocar mais tarde sérios distlrbios que podem ser de
ordem fisica e/lou emocional, contribuindo dessa forma para a manifestacdo das

doengas.

Portanto, podemos pensar que o fato dessas méaes ndo terem aceito a gravidez

durante os primeiros meses, pode ter sido um fator estressante para o bebé em formagéo.



b) Problemas financeir os

? “A gente tava passando por uma situacdo dificil” (E2).

? “...nGis ndo tinha dinheiro pra pagar aluguel. Muitas vezes ndo tinha nem o que
comer mais a gente se virava como dava. Meu marido e eu trabalhava na roga e
comia o que podia comprar. (...) Eu sb ficava muito nervosa pela fata de
dinheiro. Nois era muito pobre mesmo e ndo podia fazer muita coisa. Entéo, eu

chorava muito por isso” (E5).

? “Tavadificil porque eu tinha que trabaia. Na época, 0 meu marido bebia, tudo.

Jatinha os outros tudo grande” (E7).

? “Tava complicada financeira. Meu marido tava desempregado... A gente ficava
preocupado e eu ficava muito nervosa porque ndo sabia o que pudia acontecer”

(E9).

? “Eu tinha que traba har muito. Eu trabalhel a vida toda como doméstica até o dia

gue ganhava os filhos. Nunca medi esforco praisso” (E9).

? “..nos juntou o dinheiro pra ter o bebé e meu cunhado tava passando por
dificuldade financeira e pediu emprestado e ai ndis empresto, sO que dai nos
ficamos sem o dinheiro. Ai eu fiquei muito preocupada e nervosa com isso
porque tinha guardado o dinheiro pro parto e ndo tinha mais e meu cunhado néo
tinha dinheiro pra pagar a gente. Eu figuel muito preocupada. Ai chegava um
més que tinha que pagar 250 real pra ver o sexo do nené e eu ndo tinha dinheiro

praisso. 1sso deixou a gente muito estressada’ (E10).



Uma outra categoria de eventos estressores identificada no discurso das maes
dessas criangas portadoras de cancer infantil, diz respeito aos problemas financeiros.
Apesar dessa situagdo ser comum e encontrada na maioria dos lares, em alguns casos,
pode ser considerada um evento estressor para a méae, e consequentemente para o bebé
em formagdo. De acordo com Reich (1950), qualquer fator externo que ndo sga do
agrado da mulher gravida, pode deixa-la num estado de extrema ansiedade
descarregando em seu corpo uma série de horménios que atravessam a placenta e
comprometem o estado fisico, energético e emocional do bebé em formacdo. Essa
mesma opinido € compartilhada por outros autores como Slee, Murray-Harvey e Ward
(1996) e Holmes e Rahe apud Papalia e Olds, (2000), quando dizem que categoria
de estressor pode causar sérios problemas por convocar a Sindrome Geral de Adaptacdo
e conduzir o individuo a um esgotamento. Dessa forma, uma série de horménios séo
descarregados na corrente sanguiinea da méae, passando imediatamente ao bebé que esta
sendo formado, interferindo em seu desenvolvimento fisico e emocional, deixando

registros latentes que mais tarde poderdo dar origem a novas doengas.

Em relacdo a essa categoria de evento estressor, Navarro (1996) também brinda-
nos com seus comentarios dizendo que toda e qualquer preocupacdo € motivo de fortes
estresses para a mée gravida, que por sua vez, provocam uma descarga hormonal em seu

organismo, podendo vir a comprometer o bebé em formagéo.

c) Conflitos conjugais

? “Ele bebia muito, sabe. (...) ele chegava em casa bébado. (...) NGis brigava muito
por causa disso. (...) Eu chorava muito, xingava, tocava ele pra fora de casa mais
ndo adiantava nada. Ele melhorava dois dias, mais depois, continuava bebendo”

(E).



? “A gente continuava brigando muito, ainda mais porque ele comegou a beber

maisainda’ (E3).

? “Erameio complicado. Tinha um pouco assim... como se diz... as vezes a gente
sente um cheiro ruim... eu abusai... tinha um pouco assim... sel la.. eu ndo
gostava... € como Se eu ndo gostasse mais dele... E, ndo gostava do cheiro dele

(E6).

? “Ah, a gente tava tendo muita briga porque meu marido num trabaiava e bebia
muito, o diainteiro... A gente sO brigava por causa da bebida e dele ndo trabaia...
A gente discutia muito e ele dizia que o filho ndo era dele. Ele sempre bebia,

mas nunca foi como essa vez que ele bebia mais ainda. Essa foi mais pesada.”

(E7).

? “Ent8o, essa situacdo finarceira acabou atrapalhando muito. A gente ficava
discutindo o tempo todo e ele ficava nervoso também. Eu era calma, mas fiquei

nervosa nessa época’ (E8).

? “Era bom ndo. Tudo era dificil. Ele ganhava muito pouco e eu tinha que

trabalhar muito... a gente quando falava era so pradiscutir e brigar” (E9).

? “...no comego ele ndo tava aceitando assim a gravidez... eu ficava muito nervosa
com isso porque ja fazia trés anos gque a gente tinha casado e ndo adiantava ficar
esperando mais. A vo dela também queria porque ela era doente e queria ter a

primeiraneta’ (E10).

Os conflitos conjugais, identificado no discurso das méaes entrevistadas,
enfrentados durante o periodo de gestacéo, também podem ser considerados, em alguns

casos, um evento estressor paraa mée e para o bebé em formagdo. Tomando por base os



comentarios de Reich (1950), os conflitos surgem quando somos incapazes de
encontramos uma alternativa ou solucéo para resolvé-los. Sendo assim, nosso corpo
responde com uma contracdo Simpaticotonica descarregando horménios que alteram
nosso equilibrio fisioldgico e energético, e consequentemente, alteram nosso estado
emocional. No caso da mée gravida, mesma Situagdo, por meio da mée, passa para
0 bebé ainda no Utero. Slee, Murray-Harvey & Ward (1996), também concordam que
todo e quaquer tipo de conflito, pode ser um fator estressante para o casa, e
consequientemente para os filhos. A mesma opinido é compartilhada por Verny & Kelly
(1993), que acrescentam que as brigas entre o casal, quando sentida pela mulher
gravida, pode alterar o equilibrio fisiologico da mée, e conseqlientemente, o equilibrio
fisiolégico do bebé. Logicamente, tudo vai depender da forma com que a mée enfrenta

essa Situagcdo gue pode ser estressante ou n&o.

d) Auséncia do companheiro

? *“.. éle foi pra cidade do pa buscar outro emprego e voltava soO no fim de
semana. Eu ficava sozinha e chorava o dia todo. (...) Eu queria ir embora com
ele, mas ele ndo queria. Vinha todo o fim de semana mais era muito pouco. Eu

tava assustada” (E2).

? “..sentia a falta de meu marido. (...) Meu marido vigava muito e eu sentia a

faltadele (...) 1sso eramotivo de apenas algumas discussdes e tristezas...” (E4).

? “Acho que a presenca deles € que ja me aborrecia. Acho que eu gostava deles,
mas queria ver eles longe porque no fundo no fundo meu marido ficava o tempo

todo com eles e me deixava de lado. Eu e 0 bebé&” (E6).



? “Acho que o pai que ndo queria aceitar ela e a crianca sente isso na barriga. Eu

me senti rejeitada por ele” (E10).

A auséncia do companheiro, percebida pela mée durante o periodo de gestacéo,
foi uma outra categoria de evento tomada como estressor para a mae, e
conseqUentemente para 0 bebé em formagdo. Segundo Reich (1950) a presenca do
marido € de fundamental importancia para que a mée se sinta acolhida e amparada,
principalmente no momento em que ela estd gerando um filho. E, portanto, nesse
momento que o pai faz a funcdo de Utero para a mée, colocando-a numa situagéo de
acolhimento, protecdo e amparo, fazendo com que mesma situacdo seja sentida
pelo bebé dentro do Utero. Ainda de acordo com Reich (1950), quando isso ndo
acontece, a mae pode se sentir regeitada e dessa forma, consciente ou
inconscientemente, rejeitar também o seu bebé. Encontramos em Maldonado (1986), a
mesma opinido quando diz que apresenca do companheiro durante a gestacdo é de
fundamental importancia para que a ma se sinta segura e acolhida, podendo

proporcionar 0 mesmo sentimento ao bebé que esté sendo formado em seu ventre.

Ainda em se tratando do tema auséncia do companheiro durante a gestacéo,
segundo Navarro (1996) e Relier (1998), agumas méaes quando se sentem abandonadas
pelo companheiro, entram num estado de estrema depressdo e angustia, 0 que pode
suprimir seu sistema imunolégico e provocar uma descarga hormonal em seu
organismo, impedindo dessa forma a livre circulagio de sua energia, e
conseqlentemente, da energia de seu bebé, formando assim um registro dessa sensacéo
gue pode ser de medo da morte, que ficard marcado nas células do bebé que ainda esta

em formagao.



Verny & Kedly (1993), sustentam a tese de que um homem carinhoso e sensivel
traz & mulher gravida um apoio afetivo continuo durante esses meses essenciais.
Portanto, “a qualidade da relagdo entre a mée e seu marido ou companheiro, o fato de se
sentir feliz e segura ou ao contrario ignorada e ameacada, tem consequiéncias decisivas

sobre sua crianga antes do nascimento”. (p. 39)

Dessa forma, com base nos discursos das méaes e nas teorias acima
expostas, podemos tomar a auséncia do companheiro como um evento estressor tanto

para a mae, quanto para o bebé em formacéao.

€) Ansiedade

? “..eueramuito nervosa...” (E1)

? “ Durante a gestacao inteirinha eu fui muito nervosa e agitada’ (E5S).

? “... tive aguns aborrecimentos porque moravam dois cunhados comigo na
época em que eu engravidei... eu tinha muito enjéo. Entdo eu ficava muito
aborrecida com eles e acho que isso piorava meu enj6o quando eles chegavam
em casa... eu sentia raiva das pessoas sem elas me fazerem nada. Eu era nervosa

sozinha, ninguém falava nada comigo” (E6).

? “Eueramuito nervosa’ (E7).

? “Meu marido tava desempregado... fiquel nervosa nessa época’ (ES).

? “Eu era muito nervosa. Era por causa da infeccdo e do meu marido ndo me

ajudar e eu ter que traba har muito” (E9).



?  “Sempre tive uma salde boa mais era nervosa. Durante a gestacéo inteirinha eu
fui muito nervosa e agitada... Tava duro porque eu morava perto da sogra e
tinha que gjudar ela a limpar a casa, tinha vaca de leite e tinha que gudar €la a
tirar leite. Tinha a cunhada que eu ndo gostava muito e eu ficava muito nervosa.

Isso era complicadomesmo” (E10).

A ansiedade enfrentada pela mde durante o periodo da gestacdo, pode ser
considerada, em alguns casos, um evento estressor. De acordo com Reich (1950), a
ansiedade durante a gestagdo € um evento natural. O problema € quando a mée entra
num estado de medo e com isso contrai seu corpo todo deixando que o sistema hervoso
simpético tome conta de seu movimento energético, bloqueando seu diafragma, o que
aumenta mais ainda a ansiedade e, posteriormente, contraindo sua pelve, o que dificulta
0 parto e traz sérios comprometimentos ao bebé. Relier (1998) acredita que uma méae
nervosa, ansiosa e estressada, que leva uma vida agitada e € incapaz de controlar seu
estado emocional, tem grandes possibilidades de oferecer a seu filho um ambiente no
qual poderd apresentar sérias dificuldades para se desenvolver harmoniosamente no
Utero e crescer de forma saudavel tanto fisica quanto psicologicamente, por ser esta uma
Situagdo extremamente estressante tanto para ela, quanto para o feto em formagdo ou

para a crianga em seu desenvolvimento.

Ainda de acordo com Relier (1998), esse tipo de m&e ansiosa, irritada e raivosa,
muitas vezes descarrega em seu corpo uma série de hormoénios como, por exemplo, a
adrenalina, que atravessam a placenta e podem atingir e comprometer a crianca,
tornando-a muitas vezes agitada no ventre materno. Além disso, essa agitacdo pode
desencadear uma série de doengas que até entdo permaneceram latentes no organismo

dacrianca.



f) Medos

? “Eu tinha medo de ficar sozinha e n&o dar conta de sustentar meu filho. (...) Eu

tinha medo dele” (E1).

?  “Fiquel muito assustada quando soube que estava gravida. (...)Eu tinha medo de
tudo. Tinha medo de acordar, de ficar em casa, de cuidar do menor, do parto...

(pausa)... sei l4.. tudo dava medo” (E2).

? “Eu fiquei muito assustada porque eu tinha perdido o bebé recentemente e tava
com medo de perder este novamente. (...) Medo dele me deixar ou de eu e 0

bebé morrer” (E3).

? “Bem, aconteceu algo que eu ndo esperava. (...) SO s&i gque nunca passel um

medo téo grande assim” (E4).

? *“...eu tinha medo de morrer de fome. (...) De morrer de fome e néo ter onde

morar” (E5).

? “... s0 que eu tinha medo que ele encasquetasse que o filho ndo eramesmo dele e

ai aprontasse alguma coisa comigo e até querer me matar” (E7).

? “ Medo dele ndo conseguir emprego” (ES8).

? “peguel uma infeccdo e depois disso diz os médicos que minha barriga ficou
muito inchada e eu ndo pude fazer laqueadura... foi um martirio porque nunca

sarava e eu fiquei com medo do nené ter infeccdo também” (E9).



O medo também foi uma categoria tomada como evento estressor para a méae e,
conseglientemente para o bebé durante a gestacdo. Para Reich (1948), o medo € a base
de todas as biopatias. Portanto, uma mée gravida, quando passa por situacdes onde o
medo persiste, pode entrar numa estado de contracdo, aterando o equilibrio energético e
hormonal de seu organismo e por sua vez, comprometendo também o equilibrio

energético e hormonal do seu filho em formacéo.

Navarro (1995), compartilha com as idéias reichianas afirmando que o medo da
mée durante a gestacdo pode ser capaz de gerar um estresse sentido pelas células do
bebé em formacdo e fazer com que ocorra um registro dessa sensacéo em sua memaria e
altere de imediato ou posteriormente seu DNA, 0 que talvez sgja a base de todas as
patologias futuras. Essa teoria parece ser compartilhada por Verny & Kelly (1993), que
também consideram o medo como um elemento estressor quando sentido pela mulher
gravida, alegando que este pode ocasionar uma obrecarga no sistema neurovegetativo

da mée, alterando o equilibrio fisioldgico tanto da mae, quanto do bebé.

Depr essao

? “Acho que era deprimida também porgue eu queria sair do casamento mais ndo

sabia como. Me dava sempre uma coisa no peito” (E1).

? “Eutavamuito deprimida’ (E2).

? “Eu me sentia angustiada e deprimida” (E3).

? “Eu estava um pouco deprimida. Minha familia é meia assim, dessa coisa de

depressdo. Meu irmao chegou até a variar por causa da depressdo” (E10).



A depressdo, identificada no discurso das mées entrevistadas, também pode ser
considerada, em alguns casos, um evento estressor para ela, e consequentemente para o
bebé em formacdo. De acordo com Reich (1950), uma méae deprimida € incapaz de
passar uma boa energia para seu filho que ainda se encontra no Gtero e, provavelmente,
também serd incapaz de passar essa mesma energia boa para a crian¢a quando nasce ou

esta em seus primeiros anos de vida, idade em que ela mais precisa da mée.

Navarro (1995) e Reier (1998), que também compartilham dessa opini&o
reichiana, consideram a depressdo um evento estressor porque faz com que a méae nessa
situacdo descarregue em seu corpo uma série de horménios que podem leva-la a um

estresse e da mesma forma, estressar o bebé em formacéo.

h) Agitacdo no utero

? “..sempre foi agitado na barriga, dava chutes e se mexiamuito” (EL1).

? “..0J seagitavanabarriga e ndo parava de mexer. Com sete meses de gravidez
parecia que €le ia até nascer de tanto que mexia. Eu tinha até colica, mas o
médico disse que ndo era nada. (...) pensel que ele ia nascer antes do tempo de

tanto que se mexia’ (E2).

? “Ele se mexia muito quando eu ficava nervosa. Dava pra saber direitinho quando

eu tava muito nervosa porgue ele chutava muito” (E5).

O comportamento agitado do feto no Utero materno, também foi uma categoria
de evento levantada no discurso das mées entrevistadas, e que, em aguns casos, pode

um evento estressor para ela, e conseqlientemente para o bebé em formacéo.



Reich (1950) ja acreditava que o bebé no utero sente tudo aguilo que é sentido
pela mée e responde com movimentos. Segundo Reich, quanto mais movimentos o bebé
faz no Gtero materno, mais demonstra o seu desconforto, resultado de uma descarga

adrenalina na corrente sanguinea da mae, e sentida pelo bebé como uma ameaca.

Alguns autores como Navarro (1995), Relier (1998) e Barraclough (1999),
afirmam que o comportamento agitado do feto no ventre materno pode ser entendido
como reacdo de um possivel estresse sofrido por ele durante a gestagdo. Segundo Klaus
& Klaus (2001) uma pesquisa feita com mulheres gravidas revelou gque o feto de uma

mae tranqiila € sempre tranguiilo também. No entanto, dizem os autores que:

Em contraste, os fetos de mulheres com estresse cronico tém
batimentos cardiacos rapidos e sdo muito ativos. As mulheres
expostas a niveis muito elevados de ruido correm um risco maior de
partos prematuros, além dos efeitos do ruido sobre o feto (...) Através
de um processo complicado, o feto pode ser afetado por mudancas
bioquimicas causadas pelas experiéncias emocionais da mée (p. 18).

Para Relier (1998), uma mée nervosa, angustiada e estressada, que leva uma vida
agitada e é incapaz de controlar seu estado emocional, muitas vezes descarrega em seu
corpo uma série de horménios que atravessam a placenta e podem atingir e

comprometer a crianga, tornando-a muitas vezes agitada no ventre materno.

6.2. ESTRESSORESDURANTE A INFANCIA

Apesar de situacdes estressantes fazerem parte da infancia, a maioria das
criancas aprende a enfrenté-las. Porém, se algumas dessas situacfes estressantes ndo
forem bem administradas, podem gerar na crianca sensivel sérios problemas de salde

fisicae/ou emocional. (Arneil, 1999; Papalia & Olds, 2000).



De acordo com Lipp & Romano (1987), o estresse infantil assemelha-se muito

a0 estresse do adulto, e quando em excesso, pode gerar sérias consequiéncias. Da mesma

forma que eventos irritantes e amedrontadores, situagdes excitantes e felizes também

exigem adaptacdo por parte da crianga e provoca mudancas psicoldgicas, fisicas e

guimicas em seu organismo.

Com relagdo aos possivels fatores estressantes para a crianga durante seus

primeiros anos de vida, antes mesmo do aparecimento da doenca, pudemos levantar, por

meio do discurso das méaes, algumas categorias que so apresentadas a seguir:

a) Sentimento de abandono

?

“Meu marido quando chegava bébado em casa, sempre dizia pro M. que ia
embora de casa e deixar ele comigo. Ele chorava muito e dizia pro pai que néo

gueriaque ele fosse embora’ (E1).

“Acho que se sentiu abandonado. (...) Ele ndo gostava muito que eu saisse pra
trabalhar. No comeco ele chorou muito. Acho que foi quase um més assim. Eu
saia e ele ficava chorando no portdo. Chorava tanto que até dormia la A

empregada nem podia chegar perto dele” (E2).

“Depois que eu bebia tudo, eu me jogava no sofé e ficava chorando. As criangas
sentiam isso tudo porgue a gente até esgquece delas. A mais velha falava que ndo
gostava de ver aquilo, mas a N. sO chorava. Acho que ela pensava que eu ia
morrer ou... sei [& A mais velha punha pra fora, mas a mais nova devia guardar
tudo porque ndo sabia falar direito. SO resmungava. Além disso, como a gente
tava precisando de dinheiro, eu arrumei um emprego de secret&ria num

consultorio de dentista e deixel as meninas sozinhas em casa Elas ficavam



brincando e a vizinha dava uma olhadinha pra eu trabalhar mas voltava sempre
na hora do almogo e quando eu saia de novo a mais nova sd chorava e dizia pra
méae ndo ir embora. (...) Acho que a N. sentia que eu ia embora quando eu bebia
ou entdo quando eu saia pra trabahar. Ela chorava muito e até perdia o félego.
Acho que isso foi estressante pra €la. (...) ndo dei muita bola pra ela. S6 fui

mesmo cuidar dela quando ela teve leucemia’ (E3).

? “..quando éa tinha um aninho a tia e os priminhos foram embora de casa. A
casa ficou num siléncio sb. Eu senti muita falta disso e acho que ela também
sentiu muito e depois disso ela comegou aficar acuada no quarto, ndo tinha mais
vontade de brincar, comecou ater dores de barriga, dores de cabega, até que eu a
level no neurologista e ele encaminhou para um oncologista e assim foi, até o

resultado do diagnostico” (E4).

? “Eusal do hospita e jafui trabaia porque tinha que sustentar a familia’ (E7).

? “Acho que ela sofreu muito porgque eu ndo pude dar muita atencéo pra ela. E
também, os meus partos foram muito rapidos. S6 o dela que ndo... Ela nasceu
com uma ferideira no corpo... elafoi pra encubadora e ficou |14 5 dias... eu ainda
tinha que trabalhar e ela ficava com os irmaos que ndo cuidavam muito bem. O
meu marido nem dava bola pra ela e ela ficava jogada na cama chorando o
tempo todo. Entdo eu acho que se isso causa estresse, pode ter sido isso

também.” (E9).

A andlise do discurso das mées revelou que o sentimento de abandono parece ter
sido um evento estressante para a crianca, antes da manifestacdo da doenca. Essa

situacdo pode ser corroborada com a tese de Reich (1950) que diz que a crianga,



principalmente nos primeiros seis meses de vida, jamais pode ser separada de sua méae
por muito tempo, nem por uma distancia que va além dos 4 metros. 1sso porque existe
um campo energético que circunda a relacdo mae-filho e que pode ser rompido com o
afastamento brusco, o que pode ndo ser sentido pela mée, mas com certeza, é sentido
pelo bebé como um abandono. Isso significa que toda e qualquer separacdo do bebé
nesse periodo, deve ser gradativa. A mesma opinido € compartilhada por Navarro
(1991), que complementa dizendo que nos primeiros 10 dias de vida, a crianga ainda
ndo tem uma producdo de lagrimas o suficiente para lubrificar a cornea e que quando se
estressa pela auséncia da mée ou outro fator qualquer, chora muito, mas seus olhos
ficam ressecados, uma situagdo gque pode gerar mais tarde o chamado astigmatismo, um

erro de refracéo da visdo.

Outros autores como Slee, Murray-Harvey & Ward (1996), também concordam
gue a auséncia dos pais provoca um sentimento de abandono que pode ser considerado

um evento muito estressante para a crianca.

Portanto, tomando por base a andlise do discurso das méaes entrevistas, podemos verificar que o sentimento de abandono

pode ter sido um fator estressante para os filhos das maes entrevistadas.

b) Perdas

? *“..quando a vO morreu. Ele gostava muito dela. Ela era mais méae dele do que
eu. Eu tinha que trabaia e ele ficava com ela o diainteiro. Quando ela morreu ele
ficava sO chorando e dizendo que queria morrer também pra pode ir com ela. Eu
ndo sabia o0 que fazer e ficava mais nervosa ainda. Depois disso ele fico
deprimido, mais tdo deprimido que ndis até levé ele no médico pra ve o que

podia faze. Foi 0 médico que falo que ele tava deprimido e deu um remédio mais



ndo adianto nada. Ele continuo assim até que no ano seguinte ele teve um tumor

No pescogo que viro aleucemia’ (ES).

? “Ah, ela perdeu dois tios que eu acho que ela sentiu muito. A minha cunhada
gue faleceu, ela sentiu mais porque ela gostava muito da tia. Ela ficou muito
abatida porque ela ficava muito tempo com a tia. O tio também, mas ela ndo
sentiu tanto quanto sentiu da tia. Ela ficava assm... abatida, né, nd comia
direito, ndo queria conversar e sO queria ficar no canto brincando sozinha
Depois foi passando. Ai, quando ela caiu da bicicleta e bateu o rim, a doenca ja

apareceu” (ES8).

As perdas sofridas pela crianga, também sdo consideradas eventos estressores
para a criangca em seus primeiros anos de vida. Essa € uma situacdo defendida por Slee,
Murray-Harvey & Ward (1996), que conduziram uma pesquisa com criangas, que
revelou que a morte de um membro querido da familia pode ser um evento muito
estressante para a crianga, e desencadear sérios problemas de ordem fisica e/ou

emocional.

Essa opinido também é defendida por Navarro (1996) quando afirma que
geralmente, no periodo de seis meses a um ano apds a perda de um ente querido, uma
pessoa pode manifestar uma doenca qualquer, inclusive o cancer, por ndo conseguir

lidar com aauséncia

c) Dificuldade no relacionamento dos pais

? *“...0pa continuava brigando e dizendo que iaemborade casa...” (E1).



? “Ela também via as brigas que eu tinha com o pai porque ele ndo dava tendo
dinheiro pra sustentar a casa. A situagao financeira tava cada vez pior e agora,
nem se fale, a gente ndo tem dinheiro nem pro tratamento da N. Acho que a
doenca dela veio quando ela viu que a gente tava pra se separar e ela sabiaqueia
perder os pais. Ela resmungava muito e ficava dura quardo chorava. Acho que
Situacdo era estressante pra ela (pausa) Se era pra mim, porgue ndo poderia

ser muito mais praela?’ (E3).

? “..guem cuidavadaA. L. eraatia S6 que um dia meu marido e ela brigaram e
ele tocou ela de casa. Foi muito dificil pra todos nés mas acho que a A. L. foi
guem mais sentiu. Ela presenciou a briga. Deu pra perceber claramente que ela
tinha sentido muito a falta da tia porque em seguida ela comegou a ficar quieta.
Ela era uma crianca sorridente, falava de tudo, comia de tudo e se dava bem com
todo mundo. Depois disso, ndo queria mais conversar, s queria ficar no colo,
chorava o tempo todo, ndo ia no colo de mais ninguém. E isso durou uns seis

meses’ (E4).

Na maioria dos lares encontramos discordias entre 0s pais e uma série de outras
Situacbes que podem ser motivos de dificuldades no relacionamento do casal. No
entanto, segundo Reich (1950) a crianca deve ser preservada das brigas dos adultos
porque na maioria das vezes, ndo € capaz de suportar as agressdes, nem de compreender
0 que esta acontecendo, sentindo-se obrigada a tomar partido e escolher defender o pai
ou a méde, motivo de muita ansiedade, medo e angustia, desencadeando dessa forma uma
série de doencas fisicas e/lou emocionais. Slee, Murray-Harvey & Ward (1996),

compartilham dessa opinido, apontando em uma pesguisa conduzida que quando a



crianca presencia com uma certa frequiéncia brigas entre os pais, pode se estressar com

facilidade.

d) Nascimento de um novo irmao

? “..nos ultimos dias da gestagcdo ele olhava pra minha barriga e dizia que néo
gueria um irmdozinho. Ai o pai falava pra ele que ia pegar o irméozinho e ia

embora com ele e o M. iaficar com améae” (El).

Ja dizia Reich (1950) que o nascimento de um novo irméo deve ser
compartilhado desde o inicio com a crianga para que ela tenha tempo de ir se
preparando para receber e dividir com o novo irmédozinho seu espaco fisico e emocional.
Tanto Slee, Murray-Harvey e Ward, (1996) quanto Papalia e Olds (2000), também
mencionam que 0 nascimento de um novo irmao pode ser muito estressante para a
crianga, principalmente quando ela ndo é preparada para dividir com o0 novo irméo seu
espaco fisico e afetivo que conquistou junto aos pais. Portanto, quando a crianca ndo é

preparada adequadamente, a tendéncia é que se sinta rejeitada e estressada.

e) Dificuldade de r elacionamento entre irmaos

? “Oirméo mais velho brigava muito com ele. Eles nunca se deram bem. Desde
que eu tava grévida do J. o irm&o batia na minha barriga dizendo que era pra dar
0 nenem. Quando o J. nasceu, eu tinha que ficar em cima do mais velho porque
ele queriaafogar o J. Eu ndo podia virar as costas que o P. (irm&o mais velho) ja

batia no J. Piorou quando eu comecel atrabalhar e acho que foi justo ai que o J.



ficou doente. (...) Acho que essa coisa de estresse que eu hunca acreditei que
podia fazer algo, fez com meu filho. Eu sel que ele sentiu o que eu senti. Sentiu
0 medo que eu senti na gravidez e depois com as brigas do irmé&o, e como era

muito pegqueno, ndo tinha como se defender e ficou doente” (E2).

A dificuldade de relacionamento entre irmaos também € apontada como um
evento estressante para a crianga em seus primeiros anos de vida. Segundo Papalia e
Olds (2000) € uma situacdo gue geralmente acontece entre irmados mais velhos que
brigam com os mais novos, que por sua vez, ndo sabem se defender e se estressam com

facilidade, motivo do aparecimento de diversas doencas.



6. CONSIDERACOES FINAIS

Constantemente 0 ser humano tem que se adaptar a Situagbes como perdas,
abandonos, agressdes, medos, frustragbes e varios outros fatores considerados
estressores, que sdo capazes de convocar a Sindrome Geral de Adaptacdo (SAG).
Portanto, as reag0es de estresse resultam do esforgo que a pessoa tem que fazer para se
adaptar a essas novas situacdes e da intensidade e frequiéncia do estimulo estressor, que
guando persiste por muito tempo, pode levar o individuo ao esgotamento e dar origem a

manifestacdo de diversas doencas.

Com base nos objetivos propostos neste estudo pudemos identificar algumas
SituagOes enfrentadas pela mée durante a gestacdo, que podem ser consideradas, em
alguns casos, um evento estressor para €la, e consequentemente para o bebé durante a

gestacao:

a) Gravidez indesgjada: faz com que a made contraia seu Utero, deixando-o pouco
receptivo e caloroso para receber o novo bebé, motivo de muitos abortos espontaneos

(boadella, 1992; Navarro, 1995; Relier, 1998)

b) Problemas financeiros. faz com que uma série de hormdnios, chamados
catecolaminas, sgam descarregados na corrente sanglinea da mée, passado

diretamente pelo corddo umbilical e atingindo o bebé em formacéo, deixando-o num



estado de agitacdo motora e, conseguientemente, um desconforto. Se esse desconforme
for prolongado, teremos uma situacdo de estresse (Gyton, 1986, Graves, 1998; Lipp,

1990, Papalia & Olds, 2000)

¢) Conflitos conjugais: A dificuldade da mée em lidar com situagdes conflituosas,
como, por exemplo, os conflitos conjugais, faz com que ocorra uma alteracdo
fisiol6gica em seu organismo, decorrente da ativagdo hipotal &mica-hipofiséria-adrenal,
descarregando na corrente sanguinea hormonios que irdo atingir o bebé em formacéo,
podendo-o leva-1o0 a uma situacdo de estresse. (Gyton, 1986, Lipp & Romano, 1987;

Navarro, 1995, Meyer & Silva, 1999).

d) Auséncia do companheiro: Muitas méaes sentem:-se abandonadas ou rejeitadas com a
auséncia do companheiro e podem entrar num estado de ansiedade muito grande,
convocando a chamada sindrome geral de adaptacdo, uma resposta hormonal que ocorre
frente & impossibilidade de saber lidar com essa situagdo. Nesse caso, novamente iréo
ocorrer as descargas hormonais que por sua vez, afetam o bebé em formacéo. (Selye,

1974; Relier, 1998).

e) Ansiedade: a ansiedade foi tomada como fator estressante durante a gestagdo por
também convocar a chamada sindrome gera de adaptacdo e descarregar as
catecolaminas na corrente sangiiinea, que por sua vez, atingem o bebé em formacéo,
deixando-o num estado de agitacdo e, talvez de muita ansiedade, uma situacéo

estressante (Piontelli, 1995; Slee, Murray-Harvey & Ward, 1996; Relier, 1998)



f) Medos: Ja dizia Reich (1950) que 0 medo € a causa de inimeras biopatias por deixar
0 organismo num estado de contracdo que impede que a energia biolégica flua pelo
plasma sanglineo com liberdade. Dessa forma, o medo provoca uma descarga
adrenérgia que, dém de deixar 0 organismo num estado de contracdo, aumenta uma
série de atividades fisiologicas do organismo como, por exemplo, os batimentos
cardiacos, chegando até o bebé em formag&o por meio do corddo umbilical, aumentando
por consequéncia as atividades fisiolégicas do mesmo, podendo-o levar a um estado de

esgotamento e estresse. (Gyton, 1986; Navarro, 1995; Papalia& Olds, 2000).

0) Depressio: é considerada um elemento estressor porque faz com que muitas vezes a
mée ndo faca contato energético com seu beb&, como deveria acontecer durante todo o
periodo da gestacdo. Nesse caso, as endorfinas sdo liberadas para a corrente sanglinea,
deixando o bebé em um estado de agitacéo dentro do Utero, 0 que pode ser, para ele,

muito estressante. (Piontelli, 1995; Relier; 1998; Papalia & Olds, 2000)

h) Agitacéo no Utero: O fato do bebé durante a gestacdo estar muito agitado, pode ser
considerado uma sSituacdo de estresse porque pode representar um desconforto
decorrente de uma descarga hormonal na corrente sangliinea da méae proveniente de
vérias situagdes como, por exemplo, dificuldades em lidar com situagbes emocionais

diversas. (Piontelli, 1995; Papalia & Olds, 2000).

Também pudemos identificar, por meio do relado das maes, algumas situacles
enfrentadas pela crianca em seus primeiros anos de vida, antes da manifestacdo do

cancer, que podem ser consideradas, em alguns casos, um evento estressor:



a) Sentimento de abandono: a crianca deve ser preparada para ficar sozinha ou na
compania de estranhos. Quarndo isso ndo acontece, ela sente-se abandonada pelos pais,
principalmente por aguele em que é mais apegada. Essa situacdo faz com que a crianca
entre num estado de agitacdo motora e descarregue em sua corrente sangiinea as
catecolaminas, que convocam a sindrome gera de adaptacdo e sdo elementos

estressores (LEéShan, 1966; Lipp & Romano, 1987; Leiphart, 1998)

b) Perdas. perder um animal de estimagdo, uma pessoa querida, a escola, o lar, sdo
situacOes que podem gerar muito estresse para a crianga porque ela acredita que uma
parte dela foi junto com a pessoa, animal ou situacdo que perdeu e que jamais ira
recuperar ou preencher com outra pessoa, animal ou situagcdo. Nesse caso, hovamente a
sindrome geral de adaptacdo é convocada, liberando as catecolaminas na corrente
sanglinea da crianga, deixando-o em um estado de esgotamento fisico, e
consequentemente, de estresse (Piontelli, 1995; Samuski, Chagas & Nitsch, 1996;

Papalia & Oids, 2000).

c¢) Dificuldade no relacionamento dos pais: presenciar brigas entre os pais, pode fazer
com que a crianga sinta medo de perder um deles ou ambos, o que faz com que uma
descarga de catecolaminas aumente seu metabolismo basal e deixe a crianga num estado

de esgotamento e estresse (Relier, 1998; Papalia & Olds, 2000)



d) Nascimento de um novo irméo: ndo sdo todas as criangas que conseguem lidar com
0 nascimento de um novo irméo. Muitas delas sentem-se rejeitadas e acham que os pais
agora ndo mais irdo lhe dar atencéo devido ao nascimento do novo irmaozinho. Nesse
caso, a crianca pode se sentir deprimida, angustiada, ansiosa, mas independente de qual
sentimento ela terd, é uma situagdo que pode convocar a sindrome gera de adaptacéo e
leva-la a uma situagéo de estresse (Lipp & Romano, 1987); Piontelli, 1995; Papalia &

Olds, 2000).

e) Dificuldade no relacionamento entre irméos. muitas vezes, 0 irmad mais velho
percebe 0 irmd mais novo como rival, que sd ele € quem recebe a atencdo dos pais,
brinquedos, etc. 1sso faz com que entre num estado de competicdo e ameacas a0 irmao
mais novo, fazendo com que o menor sinta-se amedrontado e permaneca calado para
ndo apanhar mais ainda, situacéo geradora de estresse por também convocar a

sindrome geral de adaptacéo (Papalia & Olds, 2000).

Nessa dissertacdo, tivemos como objetivo levantar por meio do relato das mées,
as situagdes que foram estressantes para o bebé durante a gestacéo e para a crianca em

seus primeiros anos de vida, antes da manifestacdo do cancer.

Portanto, corroborando a teoria apresentada nesse trabalho com as entrevistas,
pudemos levantar algumas categorias de elementos que os autores aqui apresentados
julgam ser fatores estressores para 0 bebé durante a gestacdo e para a crianga em seus
primeiros anos de vida. N&o incluimos nenhum fator que possa ser considerado novo.
Apenas pudemos perceber que os fatores mencionados pelos autores citados nesse

trabalho, também apareceram nas entrevistas que realizamos com as maes.



Segundo a American Cancer Society (2000), atualmente ndo se conhece
nenhuma forma de prevenir a maioria dos casos de cancer infantil e enquanto isso, a

énfase é dada ao diagndstico precoce.

Portanto, diante dos resultados apresentados nesse trabalho, considerando os
comprometimentos que o estresse pode causar em uma crianga, gostariamos de salientar
a importancia do desenvolvimento de trabalhos preventivos com mées ou “casais

grévidos’, evitando dessa forma transtornos tanto de ordem fisica, quanto de ordem

emocional.

Como nem tudo na vida é definitivo, gostariamos de finaliizar com a frase de

Verny & Kely (1993) quando dizem:

“€é importante lembrar que uma relacdo mée-crianca, forte e afetivamente rica,

pode proteger o feto contra agressdes, mesmo as mais traumatizantes’. (p. 40).
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