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Resumo: A sobrevivéncia ao cancer de mama é um problema de satde ptiiblica que demanda
servicos especializados com foco nareabilitacao psicossocial. Entre asnecessidadesidentificadas
nesse contexto estd o incentivo a adogdo de estratégias de promocdo de autocuidados pelas
mulheres. Uma das estratégias adotadas consiste no grupo de apoio psicolégico, que auxilia as
pacientesaenfrentaralongajornadadotratamento. Assim, o objetivo deste estudo é compreender
os significados produzidos por mulheres com cancer de mama sobre sua participacdo em um
grupo de apoio. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério realizado com dez
mulheres com cancer de mama usudrias de um servico de reabilitacdo para mastectomizadas.
Como referencial metodolégico foi utilizada a Teoria Fundamentada nos Dados. A coleta
de dados foi realizada por meio de entrevista aberta em profundidade e os contetidos foram
transcritos e codificados. A andlise indutiva e o método de comparagdo constante foram
aplicados nos processos de codificacdo aberta, axial e seletiva, que permitiram identificar trés
categorias nucleares: percepcao das atividades realizadas no grupo, identificacdo de beneficios
e barreiras do convivio no grupo e transformacoes decorrentes da participacdo. As participantes
significaram sua presenc¢a no grupo como fonte de acolhimento, apoio, desenvolvimento de
recursos pessoais e amizades, contribuindo para promover sua qualidade de sobrevida. Além
dos potenciais beneficios, também foram identificadas barreiras que podem dificultar a adesdo
e continuidade da participacdo no grupo, o que sugere a necessidade de incorporar no cuidado
um olhar para as dimensées subjetivas da satide da mulher.

Palavras-chave: Cancer de Mama, Grupos de Apoio, Teoria Fundamentada, Psicoterapia de Grupo,
Satide Mental.

Meanings Attributed by Women with Breast Cancer to a Support Group

Abstract: Surviving breast cancer is a public health problem and depends on services focused on
psychosocial rehabilitation. Healthcare providers must encourage women to adopt strategies to
promote their self-care. The psychological support group is a resource that helps women to face
the long journey of treatment. This study aimed to understand the meanings women with breast
cancer produced about their participation in a support group. This exploratory cross-sectional
study was carried out with 10 women with breast cancer who use a rehabilitation service for
mastectomized patients. Grounded Theory was used as a methodological reference. An open
in-depth interview was applied for data collection. The contents were transcribed and coded.
Inductive analysis and the constant comparison method were applied in the open, axial, and
selective coding processes, which enabled the identification of three core categories: perception
of the activities carried out in the group, identification of benefits and barriers of living in the
group, and transformations resulting from participation. Participants denote their involvement
with the group as a source of shelter, support, development of personal resources and friendships
that helps promoting quality of life. Besides these potential benefits, participants also evinced
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barriers that can hinder adherence and continuity of participation in the group, suggesting the
importance of incorporating a look at the subjective dimensions of women’s health into care.

Keywords: Breast Cancer, Support Groups, Grounded Theory, Group Psychotherapy, Mental Health.

Significados Atribuidos por las Mujeres con Ciancer de Mama al Grupo de Apoyo

Resumen: Sobrevivir al cdncer de mama es un problema de salud publica que depende de los
servicios centrados en la rehabilitacién psicosocial. Entre las necesidades identificadas en esta
materia se encuentra el uso de estrategias para promover el autocuidado. Uno de los recursos que
ayuda a afrontar el largo camino del tratamiento es el grupo de apoyo psicolégico. El objetivo de
este estudio es conocer los significados que producen las mujeres con cdncer de mama sobre su
participacién en un grupo de apoyo. Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio,
realizado con diez mujeres con cédncer de mama usuarias de un servicio de rehabilitacion para
mastectomizadas. Como referencia metodoldgica se utilizo la teoria fundamentada en los datos.
Se aplicé una entrevista abierta en profundidad para la recogida de datos, cuyos contenidos
fueron transcritos y codificados. El andlisis inductivo y el método de comparacién constante se
aplicaron enlos procesos de codificacion abierta, axial y selectiva, lo que permitié identificar tres
categorias centrales: percepcion de las actividades realizadas en el grupo, identificacién de los
beneficios y las barreras de vivir en el grupo y transformaciones resultantes de la participacion.
Las mujeres denotan su participacién en el grupo como una fuente de acogida, apoyo, desarrollo
de recursos personales y amistades, que ayuda a promover la calidad de vida. Ademaés de los
beneficios potenciales, también se identificaron barreras que pueden dificultar la adherencia
y continuidad de la participacion en el grupo, lo que sugiere la necesidad de incorporar en la
atenciéon una mirada centrada en las dimensiones subjetivas de la salud de las mujeres.

Palabras clave: Cancer de Mama, Grupos de Autoayuda, Teoria Fundamentada, Psicoterapia de
Grupo, Salud Mental.

Introducao

A sobrevivéncia ao cancer de mama é um pro-
blema de satide ptblica no ambito da satide integral
da mulher e depende, entre outros aspectos, da
oferta de servicos de abordagem interdisciplinar
e com foco na reabilitacdo psicossocial (Ambrésio
& Santos, 2015; D.B. Santos, Ford, Santos, & Vieira,
2014b; Vieira, Santos, Santos, & Giami, 2014). Uma
das necessidades identificadas nesse contexto é a
adocdo de estratégias de promocdo de autocuidados
pela mulher, com a oferta de apoio psicolégico que
a auxilie a enfrentar a longa jornada do tratamento e
prevencao de novos agravos (Butler et al., 2009; Vieira,
Ford, Santos, Junqueira, & Giami, 2013). O grupo de
suporte psicossocial formado por mulheres que se
encontram em tratamento desponta como um recurso

complementar em programas de satide com enfoque
na oferta do cuidado integral no modelo interdiscipli-
nar (Cesnik et al., 2013; D. Almeida & Gongalves, 2015;
Kissane et al., 2007; Martins & Peres, 2014; Menezes,
Schulz, & Peres, 2012; M.A. Santos, Prado, Panobianco,
& Almeida, 2011).

Estimava-se, segundo informagdes oficiais, que
para o triénio 2020/2022 cerca de 625 mil pessoas
seriam diagnosticadas com cancer no contexto brasi-
leiro (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva [Inca], 2021). O cancer de mama é o segundo
tipo mais recorrente entre as mulheres no Brasil e no
mundo, respondendo por 29,7% dos casos novos a
cada ano no pais (Inca, 2019). No ano de 2020 foram
registrados 66.280 casos novos no pais (Inca, 2021).
Estudos mostram que mulheres com diagndstico
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de cancer de mama apresentam prejuizos na satide
mental, tais como elevados niveis de ansiedade e
depressdo, o que contribui para depreciar substan-
cialmente sua qualidade de vida (Cramer et al., 2017;
Peres & Santos, 2009; Souza & Santos, 2021; Tang et al.,
2017; Vidotti, Scorsolini-Comin, & Santos, 2013).

Como mostram estudos de screening, a taxa de
agravos psicolégicos e morbidade psiquidtrica pode
variar entre 22 e 43% e essa alta prevaléncia, especial-
mente dos transtornos de ansiedade e de modulagao
afetiva, é encontrada inclusive em mulheres com
cancer primdrio localizado (Bellver-Pérez, Peris-Juan,
& Santaballa-Beltran, 2019). Além disso, ha evidéncias
de que elas permanecerao vulneraveis a transtornos
psicolégicos por muitos anos apés o diagndstico
(Antoni et al., 2017; Schmidt, Wiskemann, & Steindorf,
2018; Schreier, Jonhson, Vohra, Muzaffar, & Kyle,
2019), assim como suas familias e parceiros intimos
também terdo sua satide mental afetada (Ambrésio
& Santos, 2011, 2017; B.C.A. Silva, Santos, & Oliveira-
Cardoso, 2019; Cesnik & Santos, 2012a; Cohee et al.,
2017; D.B. Santos, Santos, Cesnik-Geest, & Vieira,
2017; Rolland, 1995; Rowland & Metcalfe, 2014; Souza,
Santos, Rodrigues, & Santos, 2021; Yoshimochi, Santos,
Loyola, Magalhaes, & Panobianco, 2018).

Esses desfechos adversos mostram que os
cuidados oncolégicos devem se preocupar com
as questdes de saide mental desde o diagnéstico,
durante o tratamento (N.M. Silva et al.,, 2019) e mais
além, no chamado pds-tratamento (G. Silva & Santos,
2010), periodo que corresponde a etapa de sobre-
vida (“sobrevivéncia”, na literatura internacional) das
pacientes (Schreier et al., 2019). Considerando que o
cancer de mama é uma doenca crénico-degenerativa
e estigmatizante, que requer tratamentos invasivos e
prolongados, a Psicologia tem um papel importante
a desempenhar como uma das especialidades que
compdem a equipe interdisciplinar, coordenando
acoes de suporte emocional com vistas a promocao da
saude integral da mulher, buscando assegurar melho-
res condicGes de enfrentamento (Peres & Santos, 2007;
M.A. Santos et al., 2011).

No Brasil, assim como se observa em outros
paises em desenvolvimento, ha escassez de pesquisas
sobre a carga da sobrevivéncia em pacientes com
cancer de mama. Apesar de contarmos com um cor-
pus robusto de pesquisas que abordam o sofrimento
psiquico dessas mulheres, sdo raros os estudos na
perspectiva tedrica do apoio social que focalizam

o papel das estratégias de intervencdo baseadas na
oferta de suporte psicossocial em grupo de pacientes
(D. Almeida & Gongalves, 2015; Ambrésio & Santos,
2015; Butler et al., 2009; Kissane et al., 2007; M.A.
Santos et al., 2011).

Grupos de apoio psicolégico, inseridos em servigos
de cuidado ambulatorial, cumprem um importante
papel no reconhecimento, tratamento e intervencao
nos fatores emocionais que influenciam as situagdes
de reabilitacdo oncolégica (Martins & Peres, 2014;
Rezende & Botega, 1998; M.A. Santos & Souza, 2019).
Neste estudo pretendemos compreender os signifi-
cados produzidos sobre a participagdo no grupo por
mulheres com cancer de mama que frequentam um
servico de reabilitagcdo psicossocial.

O construto apoio social é definido como produto
dasrelagdes sociais e das conexdes estabelecidas entre
pessoas e grupos (Ambroésio & Santos, 2015; Canesqui &
Barsaglini, 2012). Envolvem os colaboradores naturais
(familia), grupos informais e grupos formais e insti-
tucionalizados. Como exemplos de grupos informais
podemos elencar aqueles constituidos no cendrio dos
servicos de saiide, no ambiente de trabalho, na comu-
nidade religiosa, além dos grupos de mutua ajuda e
coletivos de militdncia. Entre os grupos formais e
institucionalizados encontramos as organizacoes de
protecdo aos direitos e as associacdes de pacientes,
entre outros (Andrade & Vaitsman, 2002; Leonidas &
Santos, 2014; Pedro, Galvao, Rocha, & Nascimento,
2008). Essas varias configuracoes de grupo reforcam o
valor e significado da aprendizagem e da participacao
social no processo satide-doenca-cuidado, somando
forgas, organizando demandas e agregando a luta pela
sobrevivéncia a dimensao coletiva e politica, com seu
viés emancipatdério (Canesqui & Barsaglini, 2012).

Considerando a necessidade de promover o acesso
universal a assisténcia integral da mulher com cancer
de mama, o engajamento em tais grupos é parte fun-
damental dos recursos de apoio social necessarios para
0 ajustamento na etapa de adoecimento, tratamento e
transicdo psicossocial (D. Almeida & Gongcalves, 2015;
D. B. Santos, Santos, & Vieira, 2014; M. A. Santos &
Souza, 2019; M.A. Santos et al., 2011). A possibilidade de
contar com o suporte de profissionais especializados,
bem como de outras mulheres que vivenciam uma situ-
acao desafiadora semelhante, torna-se imprescindivel
devido a complexidade de circunstancias e sentimentos
com os quais a mulher se depara durante o processo de
pré-diagnéstico, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo
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(Biffi & Mamede, 2010; Cesnik & Santos, 2012a, 2012b;
Rezende & Botega, 1998; Rossi & Santos, 2003).

O apoio psicolégico deve ser integrado em cada
uma dessas etapas, tendo como foco o acolhimento,
a prevencdo de agravos e a promocao de saide e de
qualidade de vida durante todo o percurso. Além
disso, dentre os diversos dispositivos de cuidado,
a estratégia grupal destaca-se como uma das mais
consolidadas para implementar o processo de reabili-
tacdo dessas pacientes (D. Almeida & Gongalves, 2015;
Caetano, Panobianco, & Gradim, 2012; M.A. Santos
etal., 2011).

Para pensarmos por que é relevante investir em
pesquisas no campo da grupalidade na interface com
a oncologia, podemos evocar os resultados de estudos
que apontam consistentemente os beneficios da
utilizacao de estratégias menos convencionais, como
as terapias integrativas, tais como relaxamento, yoga,
meditacdo, mentalizacdo, exercicio fisico, controle do
estresse e da dor, que sdo recursos terapéuticos cada
vez mais valorizados no cendrio da oncologia mundial
(Clifford, Jones, Simar, Barry, & Goldstein, 2021; Cramer
etal., 2017). Essas estratégias inclusive ja foram incor-
poradas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro,
com o respaldo cientifico de diversos estudos.

Por exemplo, demonstrou-se que a psicoterapia
baseada em hipnose, em combinacgdo com técnicas de
Terapia Comportamental-Cognitiva (TCC), resulta em
efeitos benéficos, auxiliando tanto pacientes em trata-
mento quanto sobreviventes ao cancer (p6s-tratamento)
a reduzirem sintomas de fadiga e dor relacionados ao
tratamento, além de auxiliar no controle de disttirbios do
sono (Grégoire et al., 2017). A terapia de grupo suportivo-
-expressiva também mostrou ter efeitos benéficos (Butler
etal., 2009; Kissane et al., 2007). Intervencoes baseadas
em mindfulness e reducdo do estresse mostraram-se
eficazes na promocao da qualidade de vida (Haller et
al., 2017) e grupos na abordagem psicanalitica também
se mostraram efetivos para compreensao dos psicodina-
mismos envolvidos (Rezende & Botega, 1998).

Apesar de ja haver um considerdvel corpo de
evidéncias, ainda ha poucos estudos que focali-
zam os efeitos percebidos da participagdo nos gru-
pos de apoio sobre o estado emocional de mulheres
com cancer de mama e seu impacto sobre o bem-
-estar e a qualidade de sobrevida (Bellver, 2008;
Cerezo, Ortiz-Tallo, & Cardenal, 2009; Martins &
Peres, 2014; Peres & Santos, 2012). Estudo compro-
vou que o crescimento pés-traumatico suscitado pela

doenca favorece a adocgdo de estratégias de enfren-
tamento adaptativas (Hamama-Raz, Pat-Horenczyk,
Roziner, Perry, & Stemmer, 2019). Considerando o
exposto, formulamos a seguinte questdo de pesquisa:
Serd que a participagdo ativa em grupo de apoio
pode contribuir para incrementar eventuais ganhos e
mitigar o estresse e o sofrimento que a experiéncia da
doenga e do tratamento promove?

Outro aspecto a ser considerado é que as inves-
tigagdes conduzidas nessa drea se concentram em
estudos com pacientes assistidas no contexto hospi-
talar (Bellver, 2008), o que aponta para a necessidade
de pesquisas em servicos ambulatoriais, conside-
rando que a maior parte do tratamento é realizada
em regime ambulatorial. Além disso, outro aspecto
que justifica a proposicdo de estudos sobre a maneira
como as pacientes significam o contexto grupal é que
os grupos sdo considerados uma fonte extremamente
rica de dados, obtidos em contexto natural, cujo
potencial tem sido pouco explorado em nosso meio,
e que podem contribuir para o entendimento das
dimensdes psicoldgicas da reabilitagdo de pacientes
com cancer de mama (Martins & Peres, 2014; Menezes
etal., 2012).

Considerando a importancia de valorizar a pers-
pectiva das usudrias em relacao aos servicos de satide
e clarificar o impacto das acdes de saide mental
implementadas pelos servicos de apoio no campo da
psico-oncologia, este estudo teve por objetivo com-
preender os significados produzidos por mulheres
com cancer de mama sobre a participagdo em um
grupo de apoio psicolégico oferecido no contexto de
um servico de reabilitacdo oncolégica.

Método

Desenho metodoldgico

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério,
com enfoque epistemoldgico qualitativo-interpretativo,
no qual se concebem como produtos do conhecimento
as interpretacdes dos simbolismos socioculturais por
meio dos quais os atores de um determinado grupo
social abordam a realidade (Padrén-Guillen, 2001).
Essa perspectiva epistemolégica pressupde tomar
como elemento crucial a interpretacdo (significados)
construida sobre a realidade a partir da consciéncia
subjetiva das mulheres que se encontravam em trata-
mento para o cancer de mama.
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Como referencial metodolégico foi utilizada a
Teoria Fundamentada nos Dados (Strauss & Corbin,
1998), em didlogo com o enfoque tedrico do apoio social
(Canesqui & Barsaglini, 2012). Na Teoria Fundamentada,
ateoria gerada pelos dados é resultado da andlise indu-
tiva e do método de comparacdo constante, aplicados
nos processos de codificacdo aberta, axial e seletiva.

Cendrio do estudo

O estudo foi realizado em um ntcleo de
ensino, pesquisa e assisténcia voltado a reabilitagdo
de mulheres com cancer de mama. A escolha do
cendrio se deu pelo fato de ser um servico multidis-
ciplinar publico e gratuito de referéncia. Fundado em
1989 em um municipio que é polo regional do inte-
rior do estado de Sao Paulo, estd inserido em uma
instituicdo universitaria que é Centro Colaborador da
Organizacdo Panamericana de Satide (OPAS). O perfil
das usudrias do servico é bastante heterogéneo e
inclui mulheres de todas as faixas etdrias e niveis
socioecondmicos, bem como pacientes que desco-
briram o cancer de mama em diferentes estdgios da
doenca. A maioria das mulheres vinculadas ao servico
recebem tratamento pelo SUS.

O grupo de apoio para as mulheres com cancer
de mama encontra-se detalhadamente descrito
em estudos anteriores (M.A. Santos, Moscheta, Peres,
& Rocha, 2005; Scorsolini-Comin, Vilela-Souza,
& Santos, 2008). E oferecido no contexto de um
servico-escola em trés dias da semana (as segundas,
quartas e sextas-feiras) pelas manhas, com duragéo de
uma hora. Por se tratar de um grupo aberto, o tempo
de participacao e a frequéncia das usudrias podem
variar de algumas semanas a anos, pois é comum que
mulheres permanecam vinculadas mesmo apés o
término do tratamento (Scorsolini-Comin, Santos, &
Souza, 2009). O tnico critério de inclusao é ter rece-
bido diagndstico de cancer de mama.

O grupo de apoio funciona como uma roda de
conversa, coordenada por profissionais de satide
(enfermeiras, psic6logas). Portanto, é um grupo
verbal aberto e sua coordenac¢do é pautada na nao-
-diretividade, ou seja, privilegia-se o livre intercambio
de ideias e producdo de sentidos e ressignificagoes,
sem que haja um tema disparador a priori, tendo a
coordenacdo o papel de facilitar as conversagdes,
estimulando que as préprias participantes pautem as
questoes que desejam debater e compartilhar (M.A.
Santos et al., 2018). Solicitacdes de esclarecimentos de

duvidas em relacdo aos tratamentos podem emergir
espontaneamente e sdo sanadas com explicagdes
breves, mas essa funcédo pedagégica ndo é a tonica dos
encontros, o que diferencia as intervencoes grupais
suportivas em relacdo a abordagem psicoeducativa.
A énfase é colocada na facilitacdo da expressao emo-
cional e reducdo de estresse por meio da troca de
sentimentos e do aprendizado por intermédio do
outro (G. Silva & Santos, 2008, 2010). Por ser um grupo
aberto, o nimero de participantes por encontro é
varidvel - entre 15 e 30 mulheres.

Participantes

Participaram do estudo dez mulheres acometidas
por cancer de mama, cadastradas em um servigo de
reabilitacdo psicossocial para mastectomizadas do
interior do estado de Sdao Paulo, Brasil. A amostra
de conveniéncia foi definida por saturacdo tedrica
(Fontanella et al., 2011), o que permitiu contemplar
uma gama de idades, estado marital, escolaridade,
situacdo ocupacional, estrato socioecondémico, idade
ao diagnéstico, tempo e tipo de cirurgia realizada, e
tratamentos complementares. Em consonéncia com o
critério de saturacio, a coleta foi interrompida quando,
apos trés entrevistas, constatou-se que as narrativas
ndo acrescentaram informacdes novas consideradas
relevantes para a compreensao do fendmeno investi-
gado; a saturacao foi identificada na fase de anélise,
realizada simultaneamente a coleta dos dados.

Foram seguidos os seguintes critérios de inclusao:
mulheres maiores de 18 anos, com diagndstico de
cancer de mama, independentemente do grau de
estadiamento do tumor; submetidas a quimioterapia
ha pelo menos um ano; que haviam completado o
tratamento para tumor primdrio, podendo estar em tra-
tamento com hormonioterapia; em remissao da doenca
e em acompanhamento no servico de reabilitacdo por
no minimo seis meses, comparecendo regularmente as
atividades. Foram excluidas as mulheres que haviam
recebido novo diagnéstico de cancer, recidiva ou
doenca metastatica; com dificuldades acentuadas de
compreensdo e comunicagdo que poderiam inviabi-
lizar seu engajamento na situacao de entrevista; com
algum membro da familia com diagndstico de cancer.
Os critérios de exclusdo foram definidos como cuidado
ético e protetivo, considerando as implica¢des psico-
l6gicas pertinentes ao momento de vida das mulheres
que poderiam acentuar a vulnerabilidade a danos emo-
cionais ou de outra ordem.
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Instrumentos

Para coleta dos dados foram utilizados: (1)
Formuldrio de Dados Sociodemograficos, que incluiu
o Critério de Classificacdo Econémica Brasil - CCEB
(Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
[Abepl], 2014); (2) Entrevista aberta em profundidade,
a partir da seguinte questdo norteadora: Conte-me
como vocé vivencia sua participa¢do no grupo de
apoio; e (3) Os dados clinicos foram obtidos por meio
de consulta aos prontudrios individuais das usudrias,
armazenados no arquivo do servico.

Procedimento

Coleta de dados

Os dados foram coletados presencialmente, no
periodo de marco a dezembro de 2014. As participantes
foram abordadas durante as atividades de rotina do
servico. As entrevistas foram realizadas individual-
mente, em situacao face a face. A duragiao dos encontros
com a pesquisadora variou entre 40 e 120 minutos.
As entrevistas aconteceram em uma sala de consulta
do servico, espago reservado para garantir privacidade e
conforto. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi lido em voz alta junto com a participante,
que recebeu uma via e assinou o documento. As entre-
vistas foram gravadas em dudio mediante anuéncia das
participantes, assegurando-se o sigilo e a confidenciali-
dade na utilizacdo dos dados fornecidos.

Uma entrevista-piloto foi realizada para ajustar a
questao disparadora e os eixos norteadores, de modo
a estabelecer o formato final da entrevista. Durante a
conversa, as participantes foram solicitadas a usar uma
variedade de recursos de inspiracao clinica, como evocar
recordacdes de situacoes e cendrios significativos viven-
ciados nas suas experiéncias do grupo e compartilhar
reflexdes que pudessem ser tteis para elucidar suas
percepcoes. O conteddo das entrevistas foi transcrito
literalmente e na integra pela entrevistadora, totali-
zando 145 péginas de texto redigido em fonte Times
New Roman, tamanho 12, espagcamento simples.

Andlise de dados

A inspecdo dos dados obtidos utilizou o método
da Teoria Fundamentada, proposto por Strauss e
Corbin (1998). Para apoiar a anédlise qualitativa foi uti-
lizado o software Atlas.ti versao 7.1, que facilita o pro-
cesso de codificacdo, organizagdo e recuperacdo dos

dados. Foi realizada uma codificacdo aberta da pri-
meira entrevista para preparar as primeiras categorias
de anélise. A medida que novas entrevistas foram ana-
lisadas, o quadro inicial de categorias foi ampliado e
modificado, adotando-se o método de miiltiplas com-
paracdes sucessivas até alcancar o critério de satura-
¢do (Strauss & Corbin, 1998).

Uma vez classificado todo o material, mediante
categorizacdo aberta, axial e seletiva, analisou-se a
vinculagdo do conjunto e estabeleceu-se a associacdo
de todas as categorias, delineando categorias e
subcategorias nucleares, de acordo com a relevancia e
especificidade de seus contetidos. As categorias descri-
tivas foram geradas indutivamente, a partir da inspecao
dos dados com apoio do Atlas.ti. Desse modo, as cate-
gorias foram geradas ap6s a obtencdo dos dados, mas
sem negligenciar o fato de que, na pesquisa qualitativa,
consideramos que os resultados sdo influenciados
pelas visoes, intencoes e conhecimentos prévios do
pesquisador sobre o problema proposto e de que forma
se configura o fendmeno ou evento investigado.

Asandlisesforamrealizadas pordois pesquisadores
com expertisena area por meio da extragdo dos codigos
e processos de recuperacdo baseados no método com-
parativo constante dos dados (Strauss & Corbin, 1998).
O principal norteador da analise foi identificar seme-
lhancas e diferencas entre os significados e percepcoes
das participantes sobre o grupo de apoio. Como afir-
mam Strauss e Corbin (1998), a vantagem de estudar
em profundidade um conjunto selecionado de partici-
pantes é obter insights com novos conhecimentos que
pesquisadores e participantes desenvolvem durante
a conducdo da pesquisa, podendo também gerar
hipéteses sobre pontos fracos e fortes que, posterior-
mente, deverdo informar intervengdes em contextos
com caracteristicas semelhantes, além de propor
outras hip6teses a serem exploradas por estudos futu-
ros. Na pesquisa qualitativa os critérios para determi-
nar o rigor metodolégico devem ser coerentes com 0s
postulados epistemolégicos que amparam a perspec-
tiva compreensiva.

Consideracoes éticas

Depois de obtida autoriza¢do da coordenacdo do
servico, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo a qual os pesqui-
sadores sdo filiados e, em seguida, ao Comité de Etica
da unidade na qual est4 situado o servico de reabili-
tacdo, enquanto instituicdo coparticipante (CAAE n°
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23570113.1.0000.5407. A conducio do estudo foi regida
pelas normas éticas para a investigacdo em saide no
Brasil, preconizadas pela Resolugdo Conep n. 466 de 2012
(“Resolucdo ne 466 de 12 de dezembro de 2012”, 2012),
que disciplina as pesquisas que envolvem seres humanos.

Tabela 1

Resultados e discussao
ATabela 1 apresenta os dados sociodemograficos
das participantes, oferecendo uma compreensao
geral sobre o contexto familiar e laboral das mulheres
entrevistadas.

Caracteristicas sociodemogréficas das participantes. Sdo Paulo, Brasil, 2014.

Nome Idade Cor/ Tempo Estado

Renda

= . % o -
(ficticio) (anos) raca nogrupo marital Ocupagdo  Escolaridade familiar e
R$ 2.000 Catolica
Marcia 67 Branca 4anos Casada Donade casa 42 série EF ) c2 nao
(2,8 SM) .
praticante
Empregada -
Raquel 68 Preta 5meses Viava doméstica / 12 série EF R 724 D Evaqgellca
(1 SM) praticante
Aposentada
Casada s
Carmen 59 Preta 4 anos (uniao Emprfeggda 4a gérie EF R$ 900 C1 Cat.ohca
P doméstica (1,2 SM) praticante
estavel)
Manuele 74 Branca 5anos Solteira Artesa 42 série EF > R$ 900 Cl1 Cat.ohca
(>1,2SM) praticante
R$1.400a
Bianca 57 Branca 3 meses Viliva Vendedora  EM completo (119.%?\(/)[ a B2 Espirita
2,2 SM)
Funcionéria L1
Mariana 53 Branca 4 meses Casada  publicada  EM completo R$ 2.600 B2 Cat.ohca
- (3,6 SM) praticante
educacao
Empacotadora - R$ 2.572 Catolica
Ana 77 Branca 10anos Casada / Aposentada 32 série EF (3.5 SM) C1 praticante
Empregada s
Antonia 78 Branca 9anos  Vitva doméstica / 2a série EF R$ 1.400 C1 Cat_ohca
(1,9 SM) praticante
Aposentada
. Bancéria / EM completo >R$ 1700 Catglica
Jaqueline 56 Amarela 7anos Casada . B1 nao
Aposentada (Técnico) (+2,3SM) .
praticante
Denise 71 Branca 2 anos e Vidva  Dona de casa 42 série EF R$ 1.800 B2 Cat_ohca
8 meses (2,5 SM) praticante

*EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; **Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (Abep, 2014)

A idade das participantes variou de 57 a 78 anos
(média: 66 anos). A idade ao diagnéstico variou de 52
a 69 anos (média: 62 anos). O tempo de cirurgia variou
de um a dez anos (média: 4,8 anos). Em relacéo ao tipo
de cirurgia, seis participantes haviam se submetido
a mastectomia radical (sendo que quatro fizeram a
retirada unilateral e duas, bilateral) e quatro fizeram

a retirada parcial da mama (quadrantectomia). Oito
haviam se submetido a radioterapia, seis a quimiote-
rapia e nove a hormonioterapia (tamoxifeno); e oito
fizeram uso combinado de pelo menos dois desses
tratamentos complementares a cirurgia. Metade das
participantes teve linfedema (inchago crénico do
braco homolateral a cirurgia).
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A Figura 1 sistematiza os resultados resultantes
da categorizacdo aberta, axial e seletiva das
entrevistas. Na Teoria Fundamentada nos Dados,
o cerne da andlise consiste em buscar identificar
as explicacoes e fundamentos que as participantes

Figura 1

Procedimentos de categorizacdo: aberta, axial e seletiva.

Codifica¢io aberta

1) Busca de ajustamento e bem- [
estar pessoal
- definicdo e caracterizagdo das

Codificacao axial

utilizam, baseando-se nas “teorias” de senso comum
a que estdo aderidas. A partir desses pressupostos
foram analisadas as premissas e os critérios utilizados
pelas mulheres para construirem significados sobre
sua participacdo no grupo de apoio.

Codificacio seletiva

atividades realizadas

- papel atribuido aos profissionais e
coordenadores

- descrigdes praticas (exemplos) de
situagdes tipicas vivenciadas

- expectativas ou aspiragdes ndo
especificas

- sentimentos vivenciados durante as
atividades

2) Busca de harmonia e
crescimento pessoal

Beneficios percebidos

- objetivos alcangados

- ganhos em termos de saude e saude
mental

- descrigdes praticas (exemplos)

- beneficios ndo especificos ou
inesperados (benefit findings)
Barreiras e dificuldades encontradas
- perdas de vinculos, morte de amigas
- “alguns dias ruins”

- exposi¢ao publica da intimidade

- espago fisico limitado

- dificuldade de conciliar tempo e
compatibilizar horarios com afazeres
domésticos

3) Atencio ao autocuidado e
qualidade de sobrevida

- ressignificac@o das relagdes

- aprendizado e autoconhecimento

- senso de competéncia pessoal

- esperanga e confianga no futuro

< Busca de suporte e cuidados

Satide mental
Autonomia pessoal

< Liberdade de escolha >

Senso de responsabilidade

Alivio do estresse
Compartilhamento
Apoio e acolhimento

Bem-estar pessoal
Saida do recolhimento
Melhora do humor e autoestima
Consciéncia de si e
de seu papel no mundo
Responsabilidade por sua existéncia
e cuidado do outro

Percepcio das
atividades realizadas
no grupo

Identificacdo de beneficios
e barreiras relacionados
ao grupo

Transformacoes pessoais
decorrentes da participacio
no grupo

Examinando os relatos obtidos sobre a partici-
pacdo no grupo, por meio do procedimento de codi-
ficacdo seletiva, foram geradas as categorias nucleares
(apresentadas na terceira coluna da Figura 1): per-
cepgdo das atividades realizadas no grupo (categoria
que enquadra nocoes relacionadas a saiide mental,

autonomia pessoal, liberdade de escolha, senso de res-
ponsabilidade), identificagdo de beneficios e barreiras do
convivio no grupo (busca de suporte e cuidados, alivio
do estresse, compartilhamento, apoio e acolhimento),
e transformagoes decorrentes da participacdo no grupo
(bem-estar pessoal, saida do recolhimento, melhora do
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humor e da autoestima, consciéncia de si e de seu papel
no mundo, responsabilidade pela prépria existéncia e
cuidado do outro).

Percepcao das atividades
realizadas no grupo

As participantes utilizaram expressdes para for-
mularem um significado geral do grupo como um
recurso que € parte integrada ao seu cotidiano, tendo
reservado uma manha da semana para comparecerem
ao servico. Mércia e Carmen, ao descreverem como
planejavam sua semana, elencaram as atividades
terapéuticas que realizavam enquanto estavam no
ambito do servico, incluindo a participag¢do no grupo
de apoio, enfatizando que ja assimilaram o grupo como
parte permanente de sua rotina de autocuidado. Ana,
Mariana e Denise comentaram que o grupo é “como
uma segunda familia” para elas: “Eu me sinto bem,
eu me sinto como se tivesse ld fora com uma grande
familia mesmo” (Mariana, 53 anos).

As participantes declararam que gostam da maior
parte das atividades que realizam em grupo, a excecdo
de Bianca, que disse preferir os exercicios fisicos ao
grupo porque eles lhe ajudam arecuperar a amplitude
de movimento do braco comprometida pela cirurgia.
Marcia, Raquel, Carmen, Manuele e Bianca contaram
que consideram alguns exercicios fisicos “mais cansa-
tivos” e que ficam com os bracos doloridos, e por isso
elas ndo gostam de fazer, preferindo o momento do
grupo: “Isso, doi, esse dai ndo dd ndo... E ndo dd mesmo,
ndo dd mesmo, a gente se esforca um pouquinho, mas
as vezes ndo dd” (Raquel, 68 anos).

Para o enfrentamento do desconforto e das limita-
¢oes fisicas e emocionais persistentes decorrentes do
tratamento oncolégico, as mulheres sdo incentivadas a
adotarem um estilo de vida saudéavel, dai a valorizagdo
da atividade fisica planificada e que também tem por
objetivo a reabilitacao de aspectos da funcionalidade
que ficam comprometidos. Grupos de apoio que
incluem em sua programacdo momentos dedicados
a pratica de exercicios fisicos localizados (no servico
em questdo, ministrados por fisioterapeutas) trazem
ainda mais beneficios para as mulheres com cancer de
mama, uma vez que a atividade fisica ajuda a melhorar
a imagem corporal, além de resultar em ganhos pos-
turais e de equilibrio, e principalmente na melhora da
amplitude de movimento, comprometida pelo esvazia-
mento axilar (Gongalves, Tavares, Campana, Cabello, &
Shimo, 2012; Pinto, Clark, Maruyama, & Feder, 2003).

Para Carmen e Manuele, concentrar-se na realiza-
¢ao das atividades faz com que os problemas possam
ser deixados de lado momentaneamente: “E por causa
que eu ficava com aquilo na cabega, aquelas doengas na
cabega. Agora, ndo. Agora jd nem lembro mais” (Carmen,
59 anos). Ou seja, 0 momento no qual se dedicam as
atividades coletivas tem o conddo de dissipar a aten¢ao
fixada nos problemas pessoais e familiares, ao menos
transitoriamente, o que contribui para aliviar o estresse
do dia a dia e os efeitos adversos do tratamento.

Além disso, para Mércia, Raquel, Manuele, Ana,
Mariana e Denise, a celebracdo de dias especiais no
grupo é marcante: ‘Ah, os dias de viagem, de passeio
[risos]. Eu venho toda feliz porque eu vou conhecer
outros lugares, outras pessoas, outro campo de vida.
Eu amo isso” (Manuele, 74 anos). Elas se referiram
a quando ocorre algum evento diferente no grupo,
geralmente, momentos festivos de confraterniza-
¢do, tais como comemoracdo de aniversdrios, ou
eventos programados, como o dia do amigo, a sauda-
¢do do inicio da primavera com troca de flores entre
as companheiras de grupo, o bazar para arrecadar
fundos para subvencionar atividades de recreacdo
e lazer como o passeio de trenzinho pela cidade e o
tradicional almoco de confraternizacdo de Natal.
Esses dias se tornam memoréveis. Incluem passeios
programados em parques da cidade, excursdes para
conhecer lugares turisticos da regido ou exposicao de
flores. Também foram valorizados os momentos des-
contraidos, como sentir-se a vontade para cantar ou
dancar durante o grupo.

Constatamos que, para mulheres com cancer de
mama, a pratica do lazer em conjunto é uma maneira
saudavel de cuidar de si e de se fortalecer para enfrentar
os desafios do tratamento. Como as atividades sdo desen-
volvidas coletivamente, as que tém finalidade recreativa
e de socializacdo sdo reconhecidas como uma possivel
via para buscar equilibrio e fazer as pazes com o préprio
corpo, ja que, quando se distraem das obrigacoes fami-
liares, a mente é ocupada de forma prazerosa (Pinheiro,
Silva, Mamede, & Fernandes, 2008). As mulheres, mesmo
sob tratamento oncolégico, ndo sdo poupadas da carga
de tarefas domésticas e da posi¢ao central que ocupam
em seus lares, e muitas vezes tém que administrar
também os diversos impactos do cancer nos demais
membros familiares (Gil & Santos, 2021).

Marcia e Jaqueline acrescentam que o grupo
é um local no qual também se pode falar livre-
mente sobre problemas, denotando positivamente
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essa possibilidade: “Quando acontece isso comigo
[problemas pessoais] eu solto tudo no grupo.
... E o0 grupo é um lugar em que eu falo tudo. Se eu
tiver alguma coisa, eu falo tudo no grupo” (Mércia, 67
anos). Carmen e Manuele também relatam que é um
lugar no qual conseguem encontrar animo quando
algo ruim lhes acontece, e onde podem contar com
o apoio das demais. Raquel e Mariana disseram que
frequentam aquele espaco ha tempos e que nunca se
sentiram mal ali.

A fala de Bianca se destacou das demais partici-
pantes ao comentar que se sentiu bem quando falou
de questdes pessoais pela primeira vez no grupo:
“.. Entdo, no primeiro dia que eu consegui falar — ndo
lembro direito o assunto, mas s6 que eu consegui — eu
pensei: ‘a partir de hoje eu ndo tenho vergonha, se eu
tiver que falar alguma coisa eu entro no grupo e falo,
entendeu? ...” (Bianca, 57 anos). Essa fala corrobora
a ideia de que ha um efeito catartico benéfico na
circulacao da palavra quando o ambiente terapéutico
é percebido como acolhedor e permissivo (Cerezo
et al.,, 2009; Franco, 2011; Pinto et al.,, 2003; M.A.
Santos et al., 2011).

Estudo anterior mostrou que a oportunidade de
compartilhar experiéncias, sanar davidas e sentir-se
acolhida em meio aos “seus iguais” é percebida de
forma positiva pelas pacientes (Kissane et al., 2007). Tais
beneficios apareceram reiteradamente nas falas das
participantes, como a busca de conforto e equilibrio
fisico e o efeito positivo percebido como decorrente
dos vinculos, do suporte e do compartilhamento de
experiéncias para mitigar a dor e o sofrimento.

Participantes, como Manuele, valorizaram a
questao dos cuidados com a satde, e nesse cuidado
incluiram os conhecimentos adquiridos e as opor-
tunidades de socializacdo e lazer promovidas pelo
grupo, que também sdo preocupacdes do modelo
de reabilitacdo psicossocial: “E um passeio, além de
eu cuidar da minha satide, ter mais conhecimento da
vida, eu venho passear” (Manuele, 74 anos).

Os grupos de suporte desempenham um papel
relevante na preservacao dobem-estar e da autoestima
de pacientes com cincer de mama. Mulheres que
participam ativamente desses grupos apresentam
menor tendéncia a adotarem estratégias de enfrenta-
mento desadaptativas em comparagdo com aquelas
que nio frequentam grupos de apoio (Grégoire et al.,
2017; Martins & Peres, 2014; Pinheiro et al., 2008).
Por ser uma doenca potencialmente fatal e altamente
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estigmatizada (M.A. Santos, 2017), o cancer implica
em ruptura biogréfica (Peres & Santos, 2009). Por isso,
as pacientes necessitam encontrar um ambiente
apoiador, independentemente do tempo decorrido
apos o diagnostico (Sowa et al., 2018; D.B. Santos et al.,
2014; Rossi & Santos, 2003).

A codificacdo dos relatos das participantes
mostrou que a maioria significou positivamente e iden-
tificou aspectos favordveis no hébito de frequentar o
grupo, mesmo estando em diferentes estagios do trata-
mento e reconhecendo que alguns aspectos do servico
merecem ser aprimorados. Como ja mencionado, algu-
mas participantes assinalaram que experimentam des-
conforto e embaracos com algumas atividades fisicas
consideradas desconfortéveis (dificuldade com alguns
exercicios fisicos, preferéncia por exercitar apenas os
bracgos). Outras barreiras percebidas serdo analisadas
na proxima categoria.

Identificacao de beneficios e
barreiras do convivio no grupo

Marcia, Raquel, Ana, Anténia, Mariana e Bianca
mencionaram que o grupo é um lugar que frequentam
em busca de cuidados de satide. Méarcia e Raquel
comentaram que uma das vantagens que perceberam
é que o grupo ajuda a evitar a depressdo; o tempo
que elas passam no grupo e as conversas e atividades
evitam que pensamentos ruins aparecam e dominem
a mente: “Quando a gente ndo estd muito bem, tem
dia que vocé levanta e ndo estd muito bem, chega aqui
[no grupo de apoiol, uma fala uma coisa, outra fala
outra, vocé dd uma risada, conta uma historia, a gente
fica aliviada, que até desaparece [os problemas], sabe?”
(Ana, 77 anos).

De fato, estudos mostram que os grupos de apoio
ajudam a afastar os pensamentos negativos (Pinheiro
et al.,, 2008) e a reduzir sintomas de depressdo
(Gongalves et al., 2012; Yavuzsen, Karadibak, Cehreli,
& Dirioz, 2012). Ainda na seara dos ganhos percebidos
em termos psicolégicos, Jaqueline comentou que,
depois que passou a frequentar o grupo, comecou a ver
o mundo de uma maneira diferente, com mais espe-
ranca: “.. Nova forma de ver as coisas acontecendo ao
meu redor... E, vocé faz uma viagem, vocé aprende um
monte de coisa que, se vocé tivesse ficado no seu mun-
dinho, ... talvez vocé até ia conhecer algumas coisas,
mas ndo ia ter muita graga...” (Jaqueline, 56 anos).

Carmen, Manuele, Mariana, Jaqueline e Denise
consideraram os exercicios fisicos e a socializacdo



Souza, C. & Santos, M. A. (2024). Grupo de Mulheres com Cancer de Mama.

estimulada pelo grupo como beneficios auferidos.
Manueleenfatizouocuidadocomasatde, mastambém
valorizou as atividades de lazer proporcionadas pelo
grupo e os conhecimentos adquiridos com a troca
de experiéncia. Outro beneficio, identificado por
Carmen e Marcia, é o cuidado que as profissionais
demonstram ao aplicarem os procedimentos que
amenizam suas dores e sofrimentos: “Nossa, maravi-
lhoso. Adoro todo mundo que estd aqui, que trabalha
aqui... Tratam a gente muito bem, sabe? Séo educados”
(Carmen, 59 anos).

Essas participantes ressaltaram que os membros
da equipe tratam as mulheres muito bem e que sao
“corteses”, “educados” e “pacientes”, o que reforca o
sentimento de confianca nos profissionais de satde.
A literatura mostra que o fortalecimento do vinculo
é um componente-chave da adesdo do paciente em
oncologia (Martins & Peres, 2014; Peres & Santos,
2009; Pinheiro et al., 2008; M.A. Santos, 2017; M.A.
Santos & Souza, 2019).

Ana, Antonia e Denise também elencaram bene-
ficios financeiros, como o transporte facilitado e o fato
de ndo precisarem pagar por nenhum procedimento,
como o enfaixamento do braco, quando necessério,
assim como ndo necessitam comprar a bracadeira
para compressdo eldstica do braco edemaciado, for-
necida gratuitamente pelo servico para aquelas que
desenvolvem linfedema: “E, ndo preciso comprar mais
[abracadeira], né? Nossa, isso foi um beneficio muito bom
pra mim. Néo precisar comprar, né?” (Antonia, 78 anos).

Como mostram os dados de classificacdo econ6-
mica das participantes, a condicdo social das mulheres
atendidas é extremamente desprivilegiada. Todas
realizaram tratamento oncolégico facultado pelo SUS.
Nessa direcao, estudo mostrou que as mulheres consi-
deram um “privilégio” poder desfrutar de tudo o que
o grupo oferece sem precisar ter gastos financeiros
(Franco, 2011), mostrando que algumas usudrias ainda
nao reconhecem o acesso aos servicos de satide como
um direito garantido pela Constituicdo de 1988.

Os beneficios percebidos como advindos da
participacdo no grupo também giraram em torno da
melhora da condicao fisica, favorecendo o retorno as
atividades de vida diarias, do acesso a atendimento
gratuito e especializado, da qualidade do vinculo
estabelecido com a equipe interdisciplinar, do
apoio psicolégico, da oportunidade de compartilhar
experiéncias e sanar duvidas, do fortalecimento
do sentimento de pertencimento e do bem-estar

desfrutado em meio aos “seus iguais”. Esses achados
estdo em conformidade com a literatura (D. Almeida
& Gongalves, 2015; Caetano et al., 2012; Cerezo et al.,
2009; Franco, 2011; Menezes et al., 2012; Pinheiro et al.,
2008; M.A. Santos et al., 2011). Estudo aponta a neces-
sidade de se investir no conhecimento das mulheres
sobre cancer de mama e de colo de ttero para forta-
lecer a ado¢do de comportamentos de satide (N.C.B.
Silva, Franco, & Marques, 2005).

As mulheres relataram consistentemente que o
servico de reabilitacdo se configura, aos seus olhos,
como um “grande grupo”, amparado por profissionais
de satde percebidos como acolhedores e compro-
missados com seu trabalho, e que o cuidado recebido
favoreceu uma série de mudancas positivas que
impactaram positivamente suas vidas. Esse dado é
congruente com a literatura da area (D. Almeida &
Gongalves, 2015; Ambrésio & Santos, 2015; Franco,
2011; Menezes et al., 2012) e reafirma a centralidade
do grupo como fonte de apoio social no contexto de
mulheres com cancer de mama de baixa renda (Peres
& Santos, 2007). A percepcao de ganhos e de um clima
grupal permissivo e acolhedor parece atuar como fator
mantenedor da motivagdo para participar do grupo,
favorecendo a adesao. De fato, o nivel de satisfagao com
o servico foi elevado, o que também é reportado pela
literatura (Garcia-Ubaque & Morales-Sdnchez, 2019).

Em relacdo a eventuais barreiras relacionadas ao
convivio no grupo, Carmen, Ana, Antonia, Jaqueline,
Bianca e Denise reconheceram que hd “alguns dias
ruins no grupo”, por exemplo, quando é noticiada
uma recidiva e, principalmente, a morte de uma inte-
grante: “.. Mas teve uma das vezes que eu vim aqui, e
que havia falecido uma pessoa de que elas gostavam
muito, e aquele dia eu sai do grupo meio abalada”
(Bianca, 57 anos). J4& Raquel e Mariana contaram
que nunca se sentiram mal por frequentarem aquele
espaco, denotando lidar de forma mais tranquila com
as “mds noticias”.

Marcia reconheceu que a morte de amigas
do grupo a obrigava a ter de conviver com a dor da
perda, o que ela significou como aprendizado, uma
vez que entende que a morte faz parte da vida. Estudo
mostra que o diagnéstico modifica a percepcao da
morte nos pacientes oncolégicos (Borges et al. 2006).
Além disso, a percepcdo da doenga é um fendmeno
dindmico e individual e as crencas pessoais e fami-
liares podem ser ajustadas quando as pessoas sdo
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expostas a intervengdes em saide (R.VA. Vieira,
Sbicigo, Armiliato, Castro, & Figueiras, 2021).

Maércia, Raquel, Carmen, Ana, Mariana, Antonia,
Jaqueline e Denise consideraram a questao da aces-
sibilidade como uma barreira. Foi mencionada a
dificuldade de deslocamento, devido ao transito com-
plicado, a escassez de transporte coletivo e a distancia
do servico: “Ah, tem umas que moram em outra cidade,
né? Ou em bairro longe daqui, ou ndo tem condigdo de
pegar o 6nibus, ou ndo tem condugdo pra trazer, entdo
eu acho que é mais isso” (Denise, 71 anos). Marcia con-
siderou que h4 risco de alguém sofrer um acidente de
transito no caminho, j& que muitas mulheres, para
economizar, vdo a pé e as ruas sdo movimentadas.
Marcia e Ana relataram que sentiam que a localizacao
geografica do servico é desfavordvel para elas, devido
a distancia de suas casas.

Marcia relatou que as greves no servico de trans-
porte publico ja impediram que ela fosse ao grupo.
Raquel mencionou que o valor da passagem de 6nibus
é alto para algumas pessoas custearem a ida ao servico
toda semana e Carmen contou que, se ndo pegar o
primeiro 6nibus pela manh4, s6 consegue chegar no
grupo no final das atividades. Ana comentou que tem
medo de esperar sozinha no ponto de 6nibus pela
manha e que, em dia de passeio programado, precisava
alugar taxi para chegar a tempo: “.. Tem uns meninos
que vocé tem medo de ficar no ponto [de dnibus] quando
ndo tem ninguém, sabe? Tem que ficar numa esquina,
esperar o Onibus aparecer. Entdo é dificil” (Ana, 77 anos).
Antonia, Jaqueline, Mariana e Denise comentaram que
algumas mulheres moram longe (o que néo é o caso
dessas participantes), e também ha aquelas que resi-
dem em outras cidades.

Manuele revelou que as dores que sente em
decorréncia da artrose dificultavam a realizacdo de
algumas atividades no grupo: “.. Porque fora isso
[cAncer], eu tenho artrose, né? .... Entdo, tem dia, com
a mudanga de tempo, que queima, queima demais,
né? E ai modifica o organismo, ai eu tenho dificuldade

«

nos exercicios” (Manuele, 74 anos). Essa participante
contou ainda que, se ficasse pensando nas tarefas
que precisava fazer em casa ou em como sua familia
a tratava com indiferenca e desconsideracdo, pro-
vavelmente nem viria ao grupo e negligenciaria seu
autocuidado.

A mencdo as relacdes familiares conflituosas evi-
dencia que seria importante que o servico também
fornecesse algum tipo de suporte familiar para

12

algumas pacientes, o que comegou a ser suprido
com encontros mensais destinados exclusivamente
ao acolhimento dos familiares. Pesquisa sobre o
impacto psicolégico do diagnéstico do cancer de
mama encontrou que pacientes que se mostraram
surpresas e tensas quando receberam a confirmacao
diagnoéstica relataram que ficaram confusas, sem
saber exatamente o que fazer diante dessa situagdo
nova, e que, além da desestabilizacdo pessoal,
vivenciaram desorganizacdo da dindmica familiar
(Menezes et al., 2012).

Jaqueline revelou ter dificuldade em aceitar que
tem de conviver com algumas integrantes do grupo, por
diferencas de personalidade e temperamento. Também
apontou, assim como Bianca, que ha mulheres que
continuam trabalhando durante o dia como cuidadoras
e que por isso ndo conseguem retornar regularmente
ao servico. Bianca comentou que encontrou um
“pouco de dificuldade” para conciliar seu trabalho
com o hordario do grupo e Mariana afirmou que isso
realmente € uma barreira que pode limitar a partici-
pacdo de varias mulheres. Essa ultima participante
também comentou que houve dias em que se sentiu
mais cansada do que o habitual e que percorrer o cami-
nho até o grupo a estava deixando enjoada, e que por
isso acabou optando por ndo comparecer: “Olha, no
comecgo, as vezes eu ndo tinha muita vontade, as vezes...
Tinha dia que eu falava assim: Ai, vou ter que ir de novo.
Ai, to cansada’. . .” (Mariana, 53 anos).

Transformacoes pessoais decorrentes
da participacao no grupo

A maioria das participantes (a excecdo de
Manuele, Ana e Bianca) mencionou a percepg¢do de
alguma melhora ou mesmo uma série de mudancas
positivas na esfera das relacdes interpessoais, depois
que comecaram a frequentar regularmente o grupo:
“.. Entdo, eu acho que aqui me fez eu mudar. Porque,
se eu ndo tivesse no grupo, eu acho que eu ainda estava
naquela vida de ele fazer o que ele [o filho mais novo]
fazia comigo, e eu sofrendo, né?. . . ” (Denise, 71 anos).
Elas passaram a se sentir “mais animadas” e “bem
dispostas”, e perceberam que se sentiam melhor
quando estavam na companhia de outras pessoas e
familiares. Ana referiu que ndo houve melhora no seu
relacionamento familiar, porque o convivio em casa
ja era harmonioso e satisfatério antes de ela adoecer
e assim se manteve. Sua familia é reduzida, mas gosta
de todos e recebeu apoio durante todo o tratamento.


http://www.google.com/search?q=%22Vieira,%20Rebeca%20Veras%20de%20Andrade%22
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http://www.google.com/search?q=%22Figueiras,%20Maria%20Jo%C3%A3o%22
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Outra transformacdo, destacada por Raquel e
Carmen, é que passaram a “ficar mais relaxadas e des-
preocupadas” depois que comecaram a frequentar o
grupo, apesar de Raquel ter dito que ainda é “a mesma
pessoa de antes”: “Eu ficava tdo preocupada com esse
cdncer, e ai eu comecei a vir aqui e eu comecei a ver,
a sentir mais uma melhora... ” (Raquel, 68 anos). Elas
relatam que, anteriormente, “pensavam em muitas
coisas ruins” e guardavam os sentimentos para si.
Depois, passaram a se sentir mais confiantes e com
mais prontiddo para dividir com outras pessoas as
emocdes que normalmente eram silenciadas. Também
conseguiram controlar melhor e evitar os pensamentos
desagraddveis, o que aumentou seu senso de compe-
téncia pessoal, melhorando sua autoestima.

Além disso, Méarcia, Manuele, Antonia e Denise
também viam no grupo uma oportunidade de sairem
de casa, buscando encontrar maneiras de levar a vida
com mais leveza e descontracao: “Minha vida era so de
dentro de casa. Ndo saia pra lado nenhum. Entdo, pra
mim foi muito bom, pelo menos trés vezes por semana eu
saio... ”(Mércia, 67 anos). Manuele acrescentou que era
uma possibilidade de conhecer lugares novos e também
de se conhecer melhor. Ana e Manuele disseram ter
encontrado muitas pessoas simpdticas no grupo, o que
possibilitou fazer novas amizades que enriqueceram
suas vidas. O apoio social recebido de outras mulheres
que vivenciam o adoecer e o tratamento potencializa
o desenvolvimento de recursos de transformacgao
pessoal, sendo um dos ingredientes mais decisivos
das intervencdes em grupo para mulheres em reabi-
litacdo psicossocial (D. Almeida & Gongalves, 2015;
Caetano et al., 2012; Cerezo et al., 2009; Franco, 2011;
Menezes et al., 2012; Pinheiro et al., 2008; M. A. Santos
etal., 2011).

Marcia e Denise também sentiram que, com o
passar do tempo, “conseguiram se abrir mais” para
conversar e trocar experiéncias, o que melhorou ndo
s6 a comunicacdo como também a satisfacdo com
os relacionamentos interpessoais. Contaram que
ganharam autoconfianca e que também estdo mais
esperancosas e confiantes sobre o futuro. Manuele
valorizou os conhecimentos que obteve e Antdnia
mencionou que adquiriu maior entendimento sobre
a doenca, o que ajudou na “superacdo”: “E af eu acho
que, por eu estar aqui [no grupol, e os acontecimentos
que teve ld em casa com o esposo e o filho [ambos
tiveram cancer], deu pra mim entender bem, né? ... Deu
pra eu superar melhor” (Antonia, 78 anos).

Bianca também comentou sobre superagdo e
Jaqueline disse que encontrou um novo “rumo” para
sua vida: “Conheci o [grupo de apoiol, dai eu tive que
tomar um rumo, sabe? Fazer alguma coisa da minha
vida...” (Jaqueline, 56 anos). Bianca relatou que uma
transformacdo que percebeu em si é que ela estava
mais alegre do que antes e Mariana contou que fre-
quentar o grupo a ajudou a diminuir seu sentimento
de solidao. Esses resultados sdo consistentes com
a literatura e reforcam a influéncia do apoio social
no incremento da satisfagdo com a vida (Fonseca,
Lencastre, & Guerra, 2014), nabusca de novos sentidos
para a existéncia e no reencontro com a esperanca
apds uma experiéncia de transicdo (M. A. Santos &
Souza, 2019).

Esses achados se alinham aos resultados encon-
trados na literatura, apontando que mulheres que
frequentam grupos de apoio apresentam melhores
indicadores de funcionamento emocional, qualidade de
vida, imagem corporal e perspectivas de vida, enquanto
que aquelas que nao participam podem enfrentar maio-
res dificuldades emocionais (Biffi & Mamede, 2010;
Butler et al., 2009; Kissane et al., 2007). Ao examinar o
conjunto de transformacdes que as participantes deste
estudo elencaram, é possivel afirmar que o grupo parece
ter sido um agente catalisador de varias mudancas que
contribuiram para que se fortalecessem e superassem o
isolamento social. Uma doenca grave e estigmatizante
como o cancer pode submeter a pessoa acometida a
uma busca defensiva de distanciamento (Peres & Santos,
2009; M. A. Santos et al., 2011).

As participantes deste estudo tiraram proveito
do grupo para redimensionassem seu momento de
vida desafiador, o que se refletiu em mudancas na
maneira de se relacionarem consigo e com os outros.
Elas ressignificaram a doencga e o tratamento com
base em suas crengas, conviccoes, valores e expecta-
tivas pessoais. De fato, parecem ter conferido novos
significados ao adoecimento e as experiéncias con-
tundentes vividas com o tratamento, o que as levou
a perceberem o préprio corpo para além do referente
de feminilidade que o seio representa na vida de cada
mulher: “Ah, uma ajuda a outra, né? Na brincadeira
assim, sabe? A gente saber que tem mais gente igual a
vocé, aprender como vocé compra um sutid, como que
vocé pbe a protese, quem estd fazendo a reconstrugdo
[mamaria]” (Jaqueline, 56 anos).

Participar do grupo aparentemente contribui para
que as mulheres em reabilitacdo possam reconhecer
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aspectos que estdo mais além do corpo mortificado
pelo sofrimento, e que apontam para uma construcio
de significado que é relacional. Assim, os resultados
obtidos neste estudo sinalizam que a assuncdo a uma
nova posic¢ao relacional de valorizagdo da vida pode
conferir um novo senso de identidade e feminilidade,
a partir de suas inter-relacbes com outras dimensoes
do viver (D. Almeida & Gongalves, 2015; Rodrigues
etal., 2018).

As consequéncias excruciantes dos tratamentos
antineoplésicos levaram as participantes a empreender
uma reorganizacdo dos relacionamentos e configurar
novos arranjos sociais e familiares, assim como aponta
a literatura estudada (Vidotti et al., 2013). As percep-
¢oes e os significados individuais acerca do cancer de
mama sdo influenciados pelas crencas sobre a susceti-
bilidade pessoal vivenciada ao longo das experiéncias
de tratamento (M.A. Santos et al., 2011), o que levou
essas mulheres a adotarem o comportamento em satide
de participar ativamente do grupo de reabilitacao, visto
como um meio efetivo ndo apenas para cuidarem de
sua saude, mas também de maximizarem seu bem-
-estar e satisfacdo pessoal (Butler et al., 2009; Kissane
et al., 2007).

Esses dados corroboram a relevancia da inclusao
da Psicologia na equipe interdisciplinar de satide que
atua nainterface com a oncologia (B. Almeida, Santos,
& Oliveira-Cardoso, 2021; Arruda-Colli, Sansom-
Daly, Santos, & Wiener, 2018; Cardoso, Mastropietro,
Santos, & Voltarelli, 2010; Pozzada, Santos, & Santos,
2022) e mostram que é imprescindivel oferecer escuta
qualificada aquelas que vivem na prépria pele e na
sua existéncia as ameacas do cancer de mama.

Consideracoes finais

Para a compreensao dos significados atribuidos a
participacdo no grupo, os dados foram organizados em
termos de: percepcao sobre as atividades realizadas,
beneficios e barreiras no convivio no grupo, bem como
mudancgas e transformacdes percebidas. Desse modo,
a abordagem metodolégica utilizada, ancorada na
Teoria Fundamentada nos Dados, permitiu conhecer
os significados construidos sobre a participacdo no
grupo pelas mulheres usudrias de um servico de rea-
bilitacao, identificando expectativas e sentimentos
vivenciados em decorréncia do engajamento nas ati-
vidades desenvolvidas, descrevendo a percepcao sobre
os relacionamentos estabelecidos com as integrantes
do grupo (pacientes e profissionais), conhecendo os
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beneficios percebidos, bem como as limita¢des ou des-
vantagens percebidas ao frequentar o grupo. A anélise
originou a teoria substantiva: Dando sentido a expe-
riéncia compartilhada de participacdo no grupo de
apoio: sentimentos vivenciados, beneficios e barreiras
percebidas.

Os resultados mostram que a aproximagdo ao
servico de reabilitagcdo e a genuina identificacdo com
o projeto de cuidado implementado, com foco em
acoes desenvolvidas no e para o coletivo, propiciaram
que as mulheres com cancer de mama se percebessem
como membros do grupo e que se sentissem acolhidas
tanto pelos profissionais como por seus pares. Isso
fortaleceu seu sentimento de pertencimento e o
senso de que nao estavam sozinhas em sua jornada
pela sobrevivéncia. As participantes valorizaram
também a solicitude, isto é, a preocupac¢ao dos profis-
sionais em atender suas demandas da melhor forma
possivel, sejam fisicas, emocionais ou psicossociais,
ao promoverem um clima grupal de gestdo coletiva
do enfrentamento e da partilha de recursos. Assim, as
mulheres relatam que aprenderam a compartilhar suas
experiéncias, entenderam que é importante dividir
seus problemas com o grupo e conseguiram solicitar e
oferecer ajuda em diversas situacgoes.

Os beneficios pessoais percebidos como decor-
rentes da participacdo no grupo englobam desde a
melhora fisica, favorecendo o retorno gradual as ativida-
des didrias, com as necessdrias adaptagoes, até ganhos
emocionais e sociais, como o vinculo estabelecido com
a equipe multidisciplinar e com suas colegas de trata-
mento, o apoio psicolégico e a satisfacao auferida ao se
perceberem sendo suficientemente assistidas em suas
necessidades e podendo usufruir do atendimento espe-
cializado oferecido por um servigco publico, gratuito e
de “portas abertas”, isto €, sem necessidade de agenda-
mento prévio.

Este estudo também mostrou que as consequén-
cias excruciantes dos tratamentos antineopldsicos
levaram as participantes a empreender uma reor-
ganizacdo dos relacionamentos e novos arranjos
sociais e familiares. Os dados indicam que o servico
de reabilitacdo psicossocial como um todo, do qual
o grupo de apoio é um dos componentes centrais,
configura espaco de acolhimento para as mulheres
com cancer de mama, onde se sentem amparadas e
escutadas em suas necessidades por profissionais de
vdrias especialidades (enfermeiras, psicélogas, fisio-
terapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas).
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As participantes percebem que o alto grau de envolvi-
mento da equipe multiprofissional de satide com seu
trabalho favorece a coesdo grupal e contribui para a
promocdo de um clima grupal favordvel as mudancas.

As participantes elencaram percepcdoes predo-
minantemente positivas sobre o grupo e as atividades
de reabilitacdo promovidas. Os resultados sugerem
que o grupo de apoio pode oferecer uma contribuicido
significativa para que as usudrias do servico consigam
incrementar o uso de seus recursos adaptativos para con-
viverem melhor com o temor da finitude e as incertezas do
futuro, na nova condicao de vida que experimentam
durante e ap6s o tratamento do cancer de mama.

Por outro lado, isso ndo impediu que as partici-
pantes identificassem pontos criticos nos cuidados
em saude recebidos, como a presenca de algumas
fragilidades. Identificaram barreiras, como os obsta-
culos do acesso ao servico, que fica em local afastado,
e a precariedade do transporte coletivo em termos de

regularidade. Também foram mencionadas limitagdes
fisicas e dificuldades de executar alguns exercicios
aplicados pelas fisioterapeutas. Apareceu ainda a
questao de terem de lidar com a noticia da piora da
condicdo clinica de uma colega de grupo, saber que
“a doenca voltou”, vivenciar a dor da perda de uma
companheira de tratamento e compartilhar situacoes
de enfermidade de familiares.

Uma limitagdo deste é ter sido realizado em um
Unico centro de tratamento, que pode nao refletir a
realidade da maior parte dos servicos existentes no
pais. Além disso, as percep¢oes que identificamos sao
encontradas no contorno das vivéncias do grupo, que
sdo Unicas para cada mulher e refletem a singulari-
dade de seus modos de se posicionarem frente a situ-
acoes adversas, ndo cabendo qualquer generalizacdo
dos resultados para outros cendrios. Assim, novas
investigacdes se fazem necessdrias para ampliar o
conhecimento.
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