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RESUMO

O cancer de mama é o segundo tipo mais frequente de cancer no mundo e o
mais comum entre as mulheres. O tratamento para o cancer envolve efeitos
nao soO fisicos como psicoldgicos. Dessa forma, € importante que haja a
insercdo das pacientes em grupos de apoio com objetivo de atenuar 0s
impactos gerados pela doenca. Este estudo tem como objetivo identificar quais
as contribuicdes o grupo de apoio oferece as mulheres com cancer de mama,
gual o significado do cancer para as mesmas, 0 papel do grupo no
enfrentamento do cancer e as transformacgfes vivenciadas apos a entrada no
grupo. Trata-se de um estudo qualitativo descritivo com mulheres que fazem
parte de um grupo de apoio, no qual utilizou-se entrevista semiestruturada e
guestionario sociodemografico como instrumento de coleta de dados. Os
resultados obtidos apontam no que o grupo de apoio, de fato, contribui no
processo de enfrentamento do céncer de mama na medida em que é um
espaco que oferece acolhimento, informacao, além de gerar envolvimento em
atividades preventivas e sociais.
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ABSTRACT

Breast cancer is the second most common cancer worldwide and the most
common among women. Treatment for cancer involves not only physical effects
but also psychological. Thus, the inclusion of patients in support groups is
important in order to mitigate the impact caused by the disease. This study aims
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to identify the contributions support groups offer to women with breast cancer,
investigate what is the meaning of cancer for these patients, the group's role in
fighting cancer and experienced changes after entering the group. This is a
descriptive qualitative study with women who are part of a support group, in
which semistructured interviews were used, as well as a sociodemographic
questionnaire as a data collection instrument. The results point to what, in the
support groups, in fact, contributes to the process of coping with breast cancer,
in the sense that the group is a space that offers holding, information, and also
generates involvement in preventive and social activities.

Keywords: Breast Cancer; Support Group; Contribution; Impact.

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2016), “cancer” é o
nome dado as doencas que tém em comum o crescimento desordenado de
células (malignas) que invadem tecidos e Orgaos, podendo também
disseminar-se (metastase) para outros 6rgaos. O cancer de mama € o segundo
tipo mais frequente de cancer no mundo e o mais comum entre as mulheres,
representando 25% novos casos ao ano. As taxas de mortalidade por cancer
de mama se mantém elevadas no Brasil e até 2011, ja levou a morte 14.206
mulheres. Para o Brasil, em 2016, sdo esperados 57.960 novos casos de
cancer de mama (INCA, 2016).

As causas do cancer de mama podem estar associadas a fatores
internos, como idade, aspectos enddcrinos e genéticos, ou externos ao
organismo, como por exemplo, a falta de atividade fisica, a ma alimentacao, a
obesidade, e outros, sendo que ambos os fatores estdo inter-relacionados.
Segundo o INCA (2009, p.16), “estima-se que por meio da alimentacao,
nutricdo e atividade fisica € possivel reduzir em até 28% o risco de a mulher
desenvolver cancer de mama”.

Ja o tratamento para o cancer de mama pode ser feito através de
cirurgias, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e terapia biologica. A
proposta terapéutica dependera de uma série de variaveis como o estagio em
gue o cancer se encontra e a condicdo do paciente, visto que o tratamento tem
por objetivo a cura ou prolongar a sobrevida do paciente e melhorar a
qualidade de vida. Quando detectado precocemente, as chances de cura do

cancer de mama aumentam significativamente (INCA, 2016).
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Geralmente é atribuido ao cancer uma imagem negativa, comumente
relacionada a morte ou a algo incontrolavel e incuravel. Segundo Caetano,
Gradim e Santos (2009) esta visdo do cancer € antiga e foi consolidada devido
as poucas chances de cura que havia ha alguns anos, quando as cirurgias
envolviam a mutilacado total do membro e tratamentos ineficazes. Assim, ao
receber o diagnoéstico de cancer o sujeito lida diretamente com o medo de
morrer e se sente vulneravel. Kibler-Ross (1996) o descreve em cinco
estagios: negacao (quando o sujeito nega o adoecimento, podendo agir como
se o0 adoecimento ndo existisse), raiva (revolta, inconformismo e etc.),
barganha (o sujeito tenta negociar a solu¢do para seu problema), depressao
(caracterizado por tristeza e desesperanca diante da doenca) e aceitacdo (o
sujeito aceita sua condicdo e esta preparado para o desfecho dela).

A vivéncia do diagndstico e tratamento do cancer acarreta perdas a todo
tempo e essas fases podem ser observadas em diferentes momentos. Uma
das questdes que a vivéncia traz é em relacdo as mudangas corporais. A
imagem corporal esta relacionada a uma percepc¢ao de si e vai além dos niveis
fisicos, envolvendo também os emocionais e mentais (Secchi, Camargo &
Bertoldo, 2009).

Entre as diversas repercussdes da vivéncia do cancer, o
comprometimento da constituicdo da imagem corporal feminina é uma das
mais significativas. Durante o tratamento, pode haver queda de cabelo e pelos
em geral, hiperpigmentacdo e esclerodermia (doenca crénica que pode ser
localizada ou sistémica e é caracterizada por endurecimento dos tecidos da
pele ou afeta outros Orgdos e sistemas internos do organismo,
respectivamente), bem como a indicacdo da mastectomia que gera a mutilacao
total ou parcial do seio. Esta cirurgia acarreta grandes repercussfes por
envolver um 6rgao do corpo que tem seu significado atrelado aos aspectos da
feminilidade (Vieira & Queiroz, 2006).

Dessa forma, o cancer de mama pode influenciar na sexualidade tanto
da mulher quanto na sua relagdo com o seu parceiro. De acordo com Macieira
e Maluf (2008, citadas por Carvalho et al., p. 303, 2008) “a vivéncia da

sexualidade é um dos aspectos essenciais do desenvolvimento humano. [...]
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Em seu sentido mais amplo, ela carrega consigo um senso de identidade
pessoal, forma de relacionamento e senso de identidade pessoal’. E, nos
pacientes com cancer, problemas relativos a sexualidade estardo associados a
mudancgas na imagem corporal. Assim, uma mulher que tem céncer de mama e
passa por mastectomia, pode sofrer uma mudanca abrupta na sua imagem
corporal, gerando problemas ligados a sexualidade. Diversas pesquisas
também apontam que a submissdo a quimioterapia pode gerar alteragbes
hormonais (diminuicdo nos niveis de estrogénio) que consequentemente levam
a diminuicdo do desejo sexual. O companheiro ou marido desempenhara um
papel muito importante de suporte, tanto pratico quanto emocional. Podendo
colaborar, juntamente com a companheira ou esposa, na adapta¢édo do casal a
ocorréncia do cancer de mama e outros fatores dele decorrentes.

O processo, desde o diagnéstico até o tratamento, impacta no cotidiano
da mulher e demanda a elaboracdo de estratégias para enfrentamento do
adoecimento e busca por equilibrio emocional. Lazarus e Folkman (1984)
definem o enfrentamento como um conjunto de estratégias para lidar com uma
ameaca iminente. Cada sujeito pode utilizar diferentes estratégias, inclusive em
momentos diferentes da vida e, no caso, do tratamento. Vale ressaltar que nao
existe uma estratégia melhor do que outra, sua execucdo depende de uma
série de variaveis como tipo de cancer, etapa da doenca e grupo social.

Portanto, torna-se imprescindivel que a pessoa possua uma rede de
apoio solida, esta Ihes auxiliard no enfrentamento da doenca. A familia é a
principal rede de suporte do paciente oncolégico e a sua participacdo ativa, do
diagnostico ao tratamento, contribui para que a paciente lide melhor com o
diagnéstico, uma vez que o cancer remete a ideia de sofrimento e morte.

Além do apoio social e familiar, outra estratégia que pode ser utilizada
como facilitadora no processo de enfrentamento da doenca sdo 0s grupos
operativos. Pichon Riviére (1982) define grupos operativos como um conjunto
de pessoas que possuem um objetivo em comum e, dessa forma, trabalham na
perspectiva do ensino-aprendizagem. Assim, para mulheres com cancer de
mama, a convivéncia e troca de experiéncia com outras mulheres que também

estdo passando ou ja passaram por problemas semelhantes ao seu agrega
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valor terapéutico ao grupo, que, além de assistir, auxiliar e instruir, contribu
para a melhora da expectativa e qualidade de vida (Gomes, Panobianco,
Ferreira, Kebbe & Meirelles, 2003).

Um estudo realizado por Lacerda, Sampaio, Silva e Oliveira (2011)
sobre mulheres com cancer que frequentavam grupos de apoio revela que
através da comunicacdo, ou seja, através da troca de informacdes, as
mulheres puderam aliviar suas tensdes, tirar duvidas e ampliar o0s
conhecimentos de interesses comuns.

Segundo Martins, Pereira e Cobucci (2010, p. 433), o grupo de apoio
“visa trabalhar o paciente com um todo, fortalecendo seu lado psicoemocional
e esclarecendo aspectos importantes sobre a doenca”. Visando o apoio
psicossocial, € de suma importancia a participacdo dessas mulheres em
grupos, uma vez que isso tende a amenizar o sofrimento emocional decorrente
do diagndstico.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo compreender quais
as contribuicdes o grupo de apoio oferece as mulheres com cancer de mama,
qual o significado do céncer para as mesmas, 0 papel do grupo no

enfrentamento do cancer e as transformacfes vivenciadas apds a entrada no

grupo.

Método

Trata-se de um estudo descritivo qualitativo com participacdo de sete
mulheres que fazem parte de um grupo de apoio para mulheres com cancer de
mama no interior da Bahia. O grupo de apoio realiza reunides quinzenais e
propde atividades como interpretacdo de textos sobre o cancer, autoestima e
reflexbes sobre a vida, possui um espaco para o compartihamento de
experiéncias e oferecem palestras com profissionais de diversas areas (direito,
nutricdo, farmacia, fisioterapia e outros) para tratar de temas que estdo
diretamente ligados aos pacientes oncoldgicos. Além disso, realizam acfes
sociais como campanhas informativas, passeatas, feiras de saude, além de
confraternizacbes frequentes. O grupo recebe acompanhamento de uma

psicologa e um oncologista em todos os encontros. O projeto foi submetido ao
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Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia e aprovado.
Visando a preservacao do anonimato, foram atribuidos nomes ficticios para as
participantes.

Houve um primeiro contato com o0 grupo para convidar asintegrantes
para participarem da pesquisa e em seguida, apos aceitacdo, foi agendado o
dia para a realizacdo das entrevistas. Em relacdo a entrevista (Anexo A),
tratou-se de um questionario semiestruturado que continha quinze questdes
que, de modo geral, buscaram identificar qual o papel e o significado do grupo
de apoio para o enfrentamento do cancer, além de perceber as transformacdes
vivenciadas pelas mulheres no enfrentamento do cancer apés a sua entrada no
grupo de apoio e identificar o significado individual do cancer. Optou-se pela
entrevista como forma de coleta dos dados por se tratar de uma técnica
bastante adequada quando objetiva-se explorar em profundidade aspectos da
vida do entrevistado (Lopes & Cordeiro, 2011).

Em um segundo encontro foram assinados o0s Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B) e realizadas as entrevistas. A
proposta inicial seria de que as entrevistas fossem realizadas individualmente,
porém as participantes sugeriram que a entrevista fosse feita em grupo, uma
vez que as deixariam mais confortaveis e otimizaria o tempo, e assim sucedeu.

A entrevista realizada em grupo estimula a discussao sobre um tema em
comum a todos os participantes, e dar-se-a como um debate aberto. Este tipo
de entrevista além de permitir que haja um espaco de troca de informacdes e a
exploracdo de opinibes diferentes a respeito de um mesmo assunto, também
possibilita o compartilhamento de experiéncias entre os participantes (Boni &
Quaresma, 2005).

Antes de iniciar as entrevistas, as participantes responderam
individualmente a um questionario sociodemogréafico com algumas informacdes
bésicas sobre elas e sobre 0 seu adoecimento. Posteriormente foi realizada a
entrevista em grupo. Os dados obtidos na entrevista foram gravados em audio
e posteriormente transcritos para andlise. As informacfes coletadas foram
organizadas de modo que possam ser comparadas com os dados encontrados
na literatura a respeito dos beneficios e contribuicdes dos grupos de apoio.
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As questbes da entrevista foram analisadas por meio da Analise de
Contetdo Tematica de Bardin (2009) que segundo a autora (citada por Farago
& Fofonca, 2012) “é um conjunto de técnicas de andlise das comunicac¢fes que
utiliza procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens”. Apds analise, os conteudos das entrevistas foram divididos nas
categorias: o significado individual do cancer, apoio familiar e o grupo de apoio

e seus beneficios.

Resultados e Discusséo

Os conteudos coletados nas entrevistas foram divididos em trés
categorias, sendo elas: o significado individual do céancer; apoio familiar; e o
grupo de apoio e seus beneficios. As categorias foram criadas a partir das
informagdes colhidas nas entrevistas e a partir de dados encontrados na
literatura.

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados sociodemograficos da
populacdo estudada. A partir dela, podemos perceber que a maioria das
entrevistadas se encontrava entre os 40 e 60 anos, possuia nivel superior
completo, era casada, possuia pelo menos um filho, encontrava-se aposentada

e apresentavam tempos variados de conhecimento sobre seu diagnostico.

Tabela 1 - Dados Sociodemograficos das Participantes de um Grupo de Apoio

a Mulheres com Cancer de Mama (n=7)

Faixa etéaria
40-60 5
61-80

N

Escolaridade

Nivel Superior Completo

Nivel Médio Completo

Nivel Fundamental Completo
Nivel Fundamental Incompleto

P P, DN ®

Estado Civil
Casada
Solteira
Vilva
Divorciada

S S S N
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Filhos

Sem filhos
Um filho
Dois filhos
Trés ou mais

PN WP

Profissao

Vendedora
Sociodloga
Merendeira
Aposentada

N

Tempo de diagnéstico

Um a cinco meses
Seis meses a um ano
Dois a cinco anos

WEFkEN

Seis a dez anos 1

Fonte: Dados coletados nas entrevistas (2014)

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados organizados em categorias.

Tabela 2 - Categorias de Conteudos das Entrevistas

Categoria

Resultados

Significado

individual do cancer

Essa categoria foi destacada em dois pontos: (1) percep¢ao do
cancer e (2) reacdo ao diagndstico e enfrentamento. O que se
percebe é que a maioria das participantes possui uma visao
negativa sobre o cancer que impacta no enfrentamento do

diagnéstico e do tratamento.

Apoio familiar

Todas as participantes relatam ter recebido apoio familiar que
impactou positivamente na vivéncia do diagnéstico e do

tratamento.

Grupo de apoio e

seus beneficios

Essa categoria foi destacada em trés subcategorias: (1)
informativa; (2) agbes sociais e (3) autoestima, destacando os
diversos beneficios percebidos pelas participantes na
participacdo do grupo de apoio que atua como importante fator

para um melhor enfrentamento do cancer.

Fonte: Dados coletados nas entrevistas (2013)
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Significado individual do cancer

Em relacdo a esta categoria, destacam-se dois pontos 1) a percepgao
do céncer e 2) a reacdo ao diagndstico e enfrentamento. No que diz respeito a
percepcao do cancer, pode ser observado nas respostas das participantes que,
em sua maioria, associaram ao cancer sentimentos negativos, tomando como

exemplo o comentario de duas participantes:

“Um susto, um medo, um terror, um pavor, uma tristeza. [...] O
cancer é simplesmente devastador, no primeiro momento, né?
Depois vocé vé que tem jeito, tem cura. [...] Mas no inicio é
devastador. Coisa tenebrosa.” (Regina)

“Cancer é um susto. Quando vocé recebe um diagnostico vocé
ndo tem como ndo se abalar, né? Entdo pra mim foi um susto
muito grande porque assim, vocé vé em novela, vocé vé com
fulano e com sicrano,mas vocé nunca imagina que vai
acontecer com vocé.” (Carla)

Apesar dos avancos cientificos, técnicos e de terapéuticas mais eficazes
nos ultimos tempos, o cancer continua sendo muito temido. Isto se da porque
foi consolidada uma imagem negativa, geralmente associada amorte, ligada ao
cancer devido aos poucos recursos que havia para o tratamento ha algum
tempo atras, aos altos indices de mortalidade. Por conta de toda essa visédo
negativista e pelo significado que o cancer carrega, a pessoa ao ser
diagnosticado vivencia um misto de sentimentos que impactam no sofrimento
da dor do cancer (Cascais, Martini & Almeida, 2008). A participante comenta
que:

“Eu tenho um pensamento diferente de todos os depoimentos que vocé ja viu
ai. Desde o primeiro momento em que eu recebi a noticia, eu ndo me
preocupei, eu ndo me estressei, eu ndo pensei na morte, eu 4o pensei em
nada. Eu recebi a noticia como se fosse uma noticia de que vocé tava gripada
ou de que vocé precisava fazer um outro tratamento, mas nao que fosse
aquela coisa pra lhe desesperar, achando que ali era o seu fim. Eu sai muito
tranquila, tdo tranquila que eu deixei o médico nervoso (risos). Eu me
guestiono até hoje o porqué de que desde quando soube da noticia eu nunca
me senti doente. Porque na minha concepg¢do, a pessoa que esta doente é
aquela que ta prostrada numa cama dependendo tudo da mé&o dos outros,
entdo eu nunca tive na minha cabeca que eu estava doente.” (Rita)
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A principio, diante do comportamento da participante Rita, pode-se
suspeitar de um possivel quadro de negacédo frente ao diagnostico. Sendo a
negacéo, segundo Silva (2011), “a recusa do sujeito a aceitar a existéncia de
uma situacdo penosa demais para ser tolerada” percebe-se que a participante
ndo se enquadra neste diagndstico, uma vez que através da fala “Eu recebi a
noticia como se fosse uma noticia de que vocé tava gripada ou de que vocé
precisava fazer um outro tratamento, mas nao que fosse aquela coisa pra lhe
desesperar, achando que ali era o seu fim”, nota-se que ela entendia que
estava doente, que precisava de tratamento, mas, diante do diagnostico ela
nao se desesperou ou pensou que iria morrer.

Dessa forma, pode-se inferir que a reagdo positiva diante do diagndstico
do cancer pode estar relacionada ao fato da participante Rita ndo associar ao
cancer uma imagem negativa, diferentemente das outras participantes que, em
um primeiro momento, disseram ter sentido medo, tristeza. Entretanto, apesar
desse misto de sentimentos vivenciados o sujeito precisa mobilizar recursos
emocionais, comportamentais e mentais para adaptar-se a nova realidade. O
enfrentamento, como € chamado este processo, é fundamental para a
qualidade de vida diante do adoecimento (Carvalho et al., 2008). Tavares e
Trad (2010) exploram a definicdo de Lazarus e Folkman (1984) a respeito do
enfrentamento (coping) que diz que 0 mesmo € um processo de constante
mutacdo tanto no comportamento quanto nos aspectos cognitivos dos
individuos que lidam com fatores estressantes buscando recuperar-se e obter a
sensacgao de bem-estar.

“Quando vocé recebe a noticia de que estd com cancer, vocé
ndo sente logo alegria, porque ndo tem como. Vocé fica triste,
pra baixo [...] minha familia ficou sabendo, e eu sentei um dia e
disse a mim mesma “eu ndo posso ficar triste, porque se eu
ficar triste eu vou prejudicar a minha familia que t& me dando
apoio”, entdo eu disse “de hoje em diante meu astral vai ficar 14
em cima” mesmo com todas as dificuldades, com todo medo
gue eu tava sentindo.” (Maria)

“[...] quando eu descobri mesmo eu senti pavor! Mas depois eu
me conformei, segui pra frente né? Fiz a cirurgia, depois
comecei a fazer a quimioterapia e depois fui fazer a radio, mas
ai a cabeca t4 erguida, né? Lutando a cada dia, superando as
dificuldades e dando forca as pessoas que precisa do apoio da
gente que ja passou, né?” (Joana)
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“Em um primeiro momento eu fiquei quase que um més assim,
eu chorava, todo mundo saia de casa e eu nao ia, mas depois
eu disse “com cancer ou sem cancer um dia a gente vai ter que
morrer”, entdo vamos levantar a cabeca e procurar ver o que
vai ter que fazer, né?” (Carla)

A imagem negativa construida a respeito do cancer pode dificultar a
formulacdo de estratégias de enfrentamento do céncer e, além disso, de
acordo com Carvalho et al. (2008) a utilizacdo dessas estratégias ndo sao
empregadas imediatamente apds o diagndstico. Assim, € natural que o
paciente precise de tempo e espaco para expressar seus sentimentos e
elaborar suas proprias estratégias. O tempo utilizado para tal processo de

elaboracéo varia de paciente para paciente.

Apoio Familiar

De acordo com Santana, Zanin e Maniglia (2008) ao ser diagnosticado
com o cancer o paciente, aléem de lidar com suas questdes emocionais, ele tem
que lidar com a nova realidade que inclui mudancas na rotina, obtencdo de
novos habitos, dependéncia de terceiros, entre outros. Dessa forma, é
imprescindivel que o paciente possua uma rede de apoio consolidada, ou seja,
€ importante que o individuo tenha pessoas a sua volta com quem possa
contar e que |Ihes forneca apoio emocional ou afetivo de forma que os impactos
gerados pelo diagnéstico de cancer sejam minimizados. Na pesquisa podemos
perceber que todas relataram receber apoio da familia e amigos.

“Descobri que eu tenho amigos até mais do que imaginava. E...
Vocé vé o quanto vocé é querida. Porque quando vocé ta boa,
€ normal, todo mundo é seu amigo, todo mundo conversa, todo
mundo da risada, mas na hora que vocé passa por um
problema é que vocé vai reconhecer quem S&80 Seus
verdadeiros amigos, quem é que ta ali realmente para lhe
ajudar né?” (Rita)

O apoio familiar é importante também para que a mulher se sinta mais
segura para lidar com as dificuldades que aparecerdo decorrentes do

adoecimento. A participante Carla comenta que:
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“[...] teve gente da familia que se afastou e ja teve gente que se
aproximou mais”.

E importante que, neste momento, a familia acolha essas mulheres e
lhes dé apoio, pois como relata Martins et al. (2010) “a participacdo dos
familiares apds o diagnéstico e durante o tratamento dessas mulheres contribui
para a aceitacdo do adoecimento e engajamento no tratamento”.

Além disso, o apoio dos parceiros/companheiros é de grande relevancia
no enfrentamento da doenca, que em muitos casos envolve principalmente a
mutilacdo da mama (total ou parcial) e queda dos cabelos que implica
diretamente na imagem corporal e na sexualidade feminina (Tavares & Trad,
2010).

“Bom, no primeiro momento, foi 0 meu marido. Que assim, na
realidade, eu ndo conhecia meu marido. Eu vim conhecer mais,
né? Porque na minha época de cirurgia ele foi tudo. Ele ndo
deixava ninguém fazer nada por mim. Minha familia também foi
muito importante pra mim mas a minha irma dizia assim: ‘vou
dormir com ela hoje’ e ele dizia: ‘ndo, quem vai dormir com

minha esposa sou eu. Quem vai fazer o curativo dela sou eu™.
(Ester)

Com a imagem corporal alterada, a mulher vivencia sentimentos como o
medo do abandono pelo parceiro, inseguranca e outros, visto que o fisico
perfeito € uma condicdo imposta pela sociedade para a vivencia da
sexualidade que, muitas vezes, € associada ao ato sexual e percebida na
relacdo com o outro. Assim, o apoio dos parceiros diante do adoecimento, é
fundamental para que elas tenham mais seguranca e lidem melhor com sua
condicdo. A percepcao dos parceiros e sua reacao diante do corpo imperfeito
podem influenciar na percep¢do da mulher em relacdo ao seu proprio corpo.
Dessa forma, uma atitude positiva dos parceiros, ajudara a mulher a aceitar
melhor sua atual condicao (Ferreira, Panobianco, Gozzo& Almeida, 2013).

Outro aspecto importante encontrado nos relatos de uma das
participantes foi o grupo atuando como incentivador para uma melhor
comunicacao entre a participante e sua familia:

“[...] eu senti muita vergonha de passar para as pessoas que eu
tava sentindo! Até hoje minha familia ndo sabe. Eu sinto
vergonha, assim... Sabe que t6 doente, que eu fiz uma
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operacdo, mas ndo sabem o que foi. Tenho vergonha. Mas
estou decidida a comunicar, a perder a vergonha e achei muito
apoio nessa familia (0 grupo). Se eu ndo encontrasse esse
apoio, eu ndo estaria aqui (choro). Esse grupo foi uma familia
gue eu adotei”. (Daniele)

A comunicacdo entre as participantes e seus familiares permite uma
melhor consolidacdo da rede de apoio e a participacdo ativa dos familiares,
desde o diagnéstico até otratamento, torna-se um fator essencial no processo

de recuperagéo da paciente (Oliveira, 2009).

Grupo de Apoio e seus Beneficios

Segundo Gomes et al. (2003) a participagcdo de mulheres com cancer de
mama em grupos que visam 0 apoio psicossocial € de suma importancia, uma
vez que, a participacdo em grupos tende a amenizar o sofrimento emocional
decorrente do diagndstico. A convivéncia e troca de experiéncia com outras
mulheres que também estdo passando ou ja passaram por problemas
semelhantes ao seu, agrega valor terapéutico ao grupo, que além de assistir,
auxiliar e instruir, contribui para a melhora da expectativa e qualidade de vida.

Foram criadas trés subcategorias relacionadas a esta categoria, que
sao: informativa, acbes sociais e autoestima. Sobre a subcategoria informativa,
pode-se perceber nas entrevistas que 0 grupo € um espaco que promove

informacé&o e conhecimento:

“Sempre tem alguém novo, uma novidade. Entdo, se vocé
pensa que ndo vai aprender nada de novo, descobre! E um
medicamento novo, uma coisa nova que apareceu, é.... Uma
forma de terapia nova. Sempre tem alguma coisa a mais.
Sempre acontece nessas reunides de vocé aprender mais.
Ent&o pra mim, o grupo ndo é somente passar a informacéo, o
gue eu passei e lidei. Mas sim receber”. (Daniele)

“O grupo me ajudou a desmistificar o cancer. Porque muita
gente achava antes que descobriu o cancer tava morta né?! E
hoje vocé vé& que a medicina evoluiu e que o0s casos
diagnosticados precocemente, ele cura”. (Rita)

“[...] E assim, vocé passa a ter conhecimento de coisas que
VOCcé nem imaginava, porgue assim, eu mesmo nao procurei
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N\

me aprofundar muito que tem tipo assim, que tem tipo assado
de céncer, que tem gente que faz quimio antes de fazer
cirurgia ou que faz a radio antes de fazer a cirurgia, eu num
procurei informagdo nenhuma. E quando vocé passa a
participar de um grupo vocé tem todas essas informacgdes.”
(Joana)

Os grupos com caracteristicas informativas possibilitam esclarecer como
se da o processo desde o diagnostico até o tratamento e atualizacbes de
estudos sobre o cancer de mama. Ter um espaco onde se recebe suporte
social ajuda a aliviar a ansiedade de pacientes com cancer (Meyer T, Mark M.,
1995; Owen J, Klapow J, Hicken B, Tucker D., 2001, citados por Venancio,
2004). De acordo com Carvalho et al. (p. 366, 2008), “um paciente informado é
mais participativo e reage melhor ao tratamento”.

Na subcategoria acdes sociais, pode-se notar que o grupo oferece a
oportunidade de que mulheres com cancer de mama divulguem informacgdes a

outras pessoas, como foi citado nos relatos:

“[...] A gente passa informacado e essa informacao € importante
pras pessoas que recebem. E diferente vocé ouvir um médico
falando de cancer de mama e vocé ouvir alguém que passou
ou ta passando por aquilo. Isso é que gratifica a gente, sabe?!
E saber que vocé ta passando uma informac&o que vai valer a
pena pra aquela pessoa. E isso cada vez mais, cada dia mais
revigora a gente, coloca a gente pra cima.” (Regina)

“O grupo me deu a chance de passar minha experiéncia e
ajudar a aliviar a dor dos outros. Eu me sinto satisfeita em
poder ajudar. Entdo, isso € minha vida agora.” (Ester)

Através das acdes sociais e campanhas realizadas pelo grupo, outras
pessoas recebem as informacgdes necessérias sobre prevencao e promocao de
saude. A participacdo das pacientes em atividades informativas ajuda a
modificar a maneira como a sociedade vé o cancer, ja que o contato com
mulheres em tratamento demonstra que é possivel sobreviver e enfrentar o
diagnéstico do cancer de mama.

A respeito da ultima subcategoria, sabe-se que o cancer de mama altera
na mulher a sua imagem corporal e, em muitos casos, € necessaria a mutilacao

total do seio. Por sua vez, a perda do membro que possui uma representacao
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social significativa que esté ligada aos padrbes estéticos do corpo feminino e o
esteredtipo cultural atribuido pela sociedade, como dito por Hoga e Santos
(2003, p. 147) “a mama [€] uma representacdo de um oOrgdo importante do
ponto de vista da imagem corporal feminina”.

Sendo assim, a retirada da mama é uma das causas responsaveis pela
baixa autoestima e sofrimento psicolégico (Venancio, 2004). Dessa forma, os
relatos das entrevistas evidenciam que o0 grupo ajudou a mudar a visdo que

elas tinham de si mesmas e a darem mais atengao a si:

“Ah, o grupo me ajudou a me reconhecer, porque eu mesma
nao me reconhecia. O grupo me ajudou a viver.” (Regina)

“Assim, a autoestima melhora, vocé sabe que ndo é s vocé
gue tem o cancer e que ta passando por isso”. (Joana)

“Eu me vejo melhor, me sinto melhor e tento ser melhor para o
proximo.” (Carla)

Assim, percebe-se que a vivéncia de um grupo de apoio com mulheres
gue passaram pelo mesmo problema ajuda as mulheres a ressignificar a
propria imagem diante do céncer. Portanto, o grupo atua como um meio de
enfrentamento efetivo capaz de amenizar os sentimentos desconfortaveis

associados a ameacas e perdas (Lorencetti & Simonetti, 2005).

Consideracgdes Finais

Os resultados deste estudo permitiram compreender que o grupo de
apoio é de grande importancia na vida das mulheres que tém cancer de mama.
Apesar da maioria das participantes associarem o significado do céncer a
sentimentos negativos, foi possivel perceber no discurso da maioria das
participantes que, a rede de apoio social, incluindo o grupo de apoio, ajudou no
enfrentamento da doenca e a vivéncia das etapas do tratamento e melhora na
autoestima. Além disso, o0 grupo permite um espaco em que ocorre a troca de
informagdes, conhecimento, experiéncias, além do desenvolvimento de
projetos, realizacdo de campanhas e eventos que auxiliam na divulgacdo de

informagdes a respeito do cancer de mama.
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Uma limitacdo da coleta de dados foi a auséncia de investigacdo da
participacdo dos familiares nos eventos promovidos pelo grupo de apoio ou
ainda, se fazem parte de algum grupo de apoio para familiares e cuidadores de
pacientes com cancer de mama.

A divulgacdo do papel e das contribuicbes do grupo de apoio para
mulheres com cancer de mama pode auxiliar na adesdo de outras mulheres
que recebem o diagndstico, colaborando no enfrentamento da doenca e na
elaboracdo de uma melhor imagem de si mesma, aumentar a autoestima, além
de ser um meio de obter informacdo e um melhor esclarecimento a respeito da
doenca.

Novos estudos podem ser realizados com um maior numero de
mulheres participantes de grupos de apoio na mesma localidade ou em outras,

que servirdo para ampliar a compreensao sobre o tema e grupos de apoio.
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Anexo A

Entrevista

ldade:

Escolaridade: () Ensino Fundamental ( ) Ens. Fund. Incompleto
() Ensino Médio ( ) Ens. Médio Incompleto ( ) Ens. Superior
() Ens. Superior Incompleto

Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) Casado (a) Divorciado (a)
( ) Viavo (a) ( ) Unido Estavel ( ) Outra:

N° de filhos: Homens Mulheres

Ocupacao atual:

1. Ha quanto tempo recebeu o diagnéstico?

2. Hé& quando tempo faz parte do grupo de apoio?

3. Qual tipo de tratamento foi/é realizado apds o
diagndstico?

4. Atualmente realiza algum tratamento? Qual?

5. A fase atual de controle é realizada: ( ) Anualmente ( ) Semestralmente
() Outra:

6. Para vocé, o que é cancer?

7. Como vocé descobriu que estava com cancer de mama?

8. Como vocé lidou com a informacéo de que tinha cancer?

9. Vocé recebeu apoio de alguém?

10. O grupo ajudou no processo de adaptacao a nova realidade?

11. O contato com outras mulheres que possuem ou possuiram 0 mesmo
diagnostico que vocé ajudou ou tem ajudado a enfrentar a doenca? Se
sim, de que forma.

12. Ocorreram mudancas ap0s sua entrada no grupo? Quais?
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Anexo B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

NOés, Ana Ruth B. Martins e Thamara A. do Ouro, convidamos vocé a
participar como voluntaria da pesquisa sobre “Compartilhando vivéncias:
contribuicdo de um grupo de apoio para mulheres com cancer de mama”. Esta
pesquisa pretende identificar as contribuicbes do grupo para as mulheres
participantes. Acreditamos que ela seja importante, pois se sabe que o estado
emocional € impactado com a descoberta do céncer e as relacdes
interpessoais, assim como outros aspectos da vida da mulher, sofrem
modificacdes.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, serdo realizadas
entrevistas gravadas em audio por meio de gravador de voz de telefone moével.
E feitas em dias e horarios previamente estabelecidos de acordo com sua
disponibilidade.

Os resultados desta pesquisa serdo de grande relevancia, uma vez que,
torna-se um meio de divulgacdo do trabalho realizado pelos grupos de apoio
para mulheres com cancer de mama, bem como os meios utilizados no grupo
visando ajudar essas mulheres no enfrentamento da doenca.

A pesquisa envolve alguns riscos como lidar com questbes referentes
ao adoecimento e que envolve aspectos emocionais e sociais que podem gerar
desconforto. Sendo assim, sera oferecida assisténcia pela psicologa que
acompanha o grupo e vocé é livre para interromper a qualquer momento a
entrevista sem nenhum tipo de prejuizo por sua decisdo. Caso seja hecessario,
sera disponibilizado atendimento psicolégico para as participantes, pela
responsavel pela pesquisa, a psicéloga Marilia Neri (CRP- 03 5923).

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais, e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre o0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participagdo. Também ndo haver4d nenhum gasto com sua

participacao.
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Eu, apés a

leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de
conversar com 0 pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas
davidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para mim que
minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a
qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei
submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade eesclarecimentos sempre que desejar. Estou ciente também
de que este termo contém duas copias, na qual uma ficara comigo e outra com
0 pesquisador. Diante do exposto expresso minha concordancia de espontanea
vontade em participar deste estudo.

Assinatura da Voluntaria

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste voluntario (ou de seu representante legal) para a

participacédo neste estudo.

Assinatura do Pesquisador

Contato:

Marilia Neri
Email: marilianeri@gmail.com
Telefone: (75) 8856-1651
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