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RESUMO

O diagnostico de cancer de mama geralmente acarreta impacto emocional pelo temor das
alteracdes corporais, pelo medo da morte ou pelas mdultiplas perdas nas esferas emocional,
social e material. Devido a relevancia da doencasdéamecessario um conjunto dedados

junto as pacientes que lhes permita situasemem sua nova condi¢cdo. A proposta desta
pesquisa € avaliar o impacto do Grupo de Suporte sobre as repercussdes psicossociais do
adoecimento de mulheres com cancer de mama. Méi@iudo € qualitato e longitudinal.

Nove mulheres com diagnéstico de cancer de mama receberam assisténcia, semanal, no
Grupo de Suporte, por 4 meses, no Hospital Universitario. Antes e depois da intervencao
grupal foram realizadas entrevistas com roteiro semiestruturadoocintuito de comparar
possiveis mudancas pré pésgrupo. A analise do material levou em conta dois niveis de
focalizacdo: o individual e o grupal. A Andlise de Discurso, a clinica psicanalitica e as
praticas de grupo sustentam as interpretacoes desterial. Resultados: os resultados
encontrados apontaram que o medo e os fantasmas associados a doenca e a morte foramn
amenizados; as angustias e sentimentos depressivos se evidenciaram, sobretudo pela perd:
dos cabelos e pelo medo da recidiva e da mate; fim, o trabalho possibilitou o

afrouxamento de certas defesas psiquicas, dificultadoras do trabalho de elaboracgéo.

Palavraschaves: Grupo de Suporte, neoplasia mamaria, fatores psicossociais.



ABSTRACT

Breast cancer diagsis generally leads to emotional impact due to fear of bodily changes,
fear of death or due to multiple losses in the emotional, social and material spheres. Given the
relevance of the disease there is the need of a set of care measures to be takten with
patients which allows them to be situated in their new condition. The purpose of this research
is to assess the impact of the Support Group on the psychosocial repercussions of the breast
cancer diagnosis. Method: nine women with a breast cancerodiagreceived weekly
assistance at the Support Group, for 4 months, at the University Hospital. The study is
qualitative and longitudinal. Before and after the group intervention there were interviews
following a semistructured script aiming to comparethossible changes pre and post group.

The analysis of the material took into consideration two focus levels: individual and group.
The Discourse Analysis, the psychoanalytical clinic and the group practices are the basis of
the interpretation. Results: @hresults found that the fear and ghosts associated with the
disease and with death were lightened; the anguish and depressive feelings were shown,
mainly by the hair loss and by the fear of recurrence and of death; finally, the work made it
possible to hten certain psychological defenses, which make the elaboration work more
difficult.

Keywords: Support Group; breast neoplasia; psychosocial factors.
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INTRODUCAO

O diagnostico de cancer de mama geralmente acarreta forte impacto emocional para
quem o recebe, seja pelo temor as mutilacbes e desfiguracdes que os tratamentos podem
provocar, seja pelo medo da morte ou pelas muitas perdas nas esferas emocional, social e
material que frequentemente ocorrem. Apesar dos avancos da medicina no tratamento do
cancer e do amento de informacg@es veiculadas pela midia, o cancer ainda é compreendido
como umasentenca de mortecomumente associado a dor e ao sofrimento (Silvag;200
Tavares & Trad, 2005).

Segundo a estimativa do Instituto Nacional de Céancer (Brasil, 2011), o cancer de
mama respondeu por 12.345 mortes no mundo no ano de 2011, sendo que a estimativa € de
57.120 novos casos em 2014. E o tipo de neoplasia mais conitenasnmulheres e o
segundo tipo mais frequente a nivel mundial, respondendo por 22% dos casos novos a cada
ano.

Pela relevancia da doenca, ndo apenas como causa de morte, mas também por sua
morbidade e comprometimento da qualidade de videsdarecessir uma intervencao junto
as pacientes, que nao se restrinja a selecdo de condutas clinicas, mas que inclua um conjuntc
de cuidados que Ihes permita situasggnem sua nova condi¢do, adaptaseldisica, psico
|6gica e socialmente a esta.

O trabalho de grup é considerado uma modalidade muificaz no suporte
emocimal a pacientes portadoras de uma mesma enfermidadéicgoniécluindo aquelas
com camer de mama, visto os processos de identificacdo envslvidl@ncontro de pessoas
que vienciam situacdesemelhantes. Segundo Dunley (2000) o grupo também pode
contribuir para a prevencdo de metastases, assim como para 0 aumento da sobrevida, da
qualidade de vida e até para a cura. Para a autora, a prevencdo esta relacionada com &
capacidade de as pacientebjstivarem a perda da mama para nao sucumbirem ao medo da
morte e a depressdo ansiosa que ela acarreta. De acordo aatoragmuitos trabalhos
cientificos mostram que as funcdes linfocitarias estdo alteradas, em estados psicologicos
diversos, como nasituacOes de estresse e de depressdo, o que pode levar o organismo a um

estado de imunodepresséo propicio ao desencadeamento de um cancer.



Yalom e Leszcz (2006) afirmam que a terapia de grupo € uma modalidade potente de
intervencdo que produz beneficiogrsficativos para seus participantes. Os autores fizeram
uma revisdo de 32 estudos experimentais controlados sobre a eficacia relativa das terapias de
grupo em relacéo as terapias individuais. Concluem que as terapias de grupo séao pelo menos
tdo eficazes wpnto as individuais, sendo que as primeiras foram mais efetivas em 25% dos
trabalhos pesquisados. Nos outros 75% né&o houve diferengas significativas entre as duas
modalidades. As terapias individuais ndo foram mais efetivas em nenhum dos estudos.

A propcsta de trabalhar com Grupos de Suporte basei@a premissa de que essa
modalidade de grupo constitui um excelente recurso terepépara lidar com pessoas
doertes fisica ou psiquicamente, ou que vivem situacdes de crise existencial (Campos, 2000).
O auor, em outro trabalho (Campos, 1992), reitera a necessidade de oferecer aos pacientes
um clima de acolhimento, suporte e apoio que lhes permita pensar sobre a doenca, expressar
sentimentos relacionados a ela e se conscientizar da correlacdo entre saaedaen vida.

De acordo com esse autor, a condicdo inicial para o Grupo de Suporte é que as pessoas
estejam reunidas de modo relativamente constante. Segundo ele, ndo h& suporte se ndo hé
encontro.

Dessa forma, acreditse que o trabalho do Grupo de Swgocom mulheres com
diagnostico de cancer de manseja capaz de produzir mudancas em diversos aspectos
psicossociais afetados pelo adoecimento, relacionados ao medo da metastase e da morte, ¢
angustia e aos sentimentos depressivos advindos da altemagamagem corporal e do
provavel comprometimento das relagdes sociais e da vida sexual das mulheres acometidas
pela doenca.

Buscase, assim, contribuir para o deslocamento do foco terapéutico, baseado no
modelo biomédico, para um modelo que contempla, d®oorpo, a experiéncia subjetiva da
enfermidade, tendo em vista a sua relacdo com o contexto familiar e sociocultural. Neste
contexto, foi implantado em 2001, no Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF) o Projeto de Eded0 e Pesqui sa nADe Peito
Preven-«o0o e Acompanhamento | ntegr aecitamiadeo CO
Extensao (Proex) da UFJF. O Projeto reune profissionais, docentes e académicos das areas de
Enfermagem, Fisioterapia, Medicimasicologia e Servigo Social, visando assistir as usuarias
do Ambulatério de Mastologia deste Hospital através de um atendimento continuo, integral e
humanizado. Os principais objetivos do Projeto consistem em estimular a conscientizagao
quanto a importéria da deteccdo precoce do cancer de mama; conhecer o contexto de vida

das mulheres; esclarecer e orielagiquanto as condutas e aos tratamentos a serem realizados



nas diversas fases do adoecimento; ajudar as mulheres acometidas e suas familias a
absorveem o impacto resultante do diagnéstico e do tratamento; acormlanbéasde o
diagndstico, até a sua reabilitacdo integral e reinsercao social; trabalhar os mitos difundidos
na sociedade acerca da doenca; capacitar a equipe do Projeto na discussagaelabor
aplicacdo de estratégias interdisciplinares e humanizadas; ampliar e aprofundar os
conhecimentos acerca do tema; e possibilitar a realizagdo de pesquisas e producdo de
conhecimento cientifico (Tergolino, Faria, Bri Carvalho, 2013).

Cabe aqui dstacar uma das atividades desenvolvidas pelo referido Projeto: o Grupo
de Acompanhamento Integrado (GAI), que € um GrupoSdporte as mulheres com
diagnosico de cancer de mama, no qual se obseom, base naratica clinica, a melhora na
qualidade de ida e na saude mental das mulheres, a partir da livre e sincera expressédo dos
sentimentos. Isso se deve, sobretudo, aos processos de identificacdo que ocorrem no
compartilhamento dos problemas dentro de um grupo, 0 que tem se apresentado como uma
poderosdonte de alivio (Zimerman, 2000). O trabalho tem possibilitado que as integrantes
dividam suas angustias, esperancas, limitacdes, dificuldades e duavidas, possibilitando o
enfrentamento e a superacédo do sofrimento decorrente do adoecimento por cancex.de mam

Foi esta a razdo que motivou a realizagdo desta pesquisa sobre o impacto da
intervencdo grupal em pacientes com diagnéstico de cancer de mama. Desse modo, como
coordenadora do GAIl e, agora, responsavel pela presente pesquisa, pietepoiesibilitar
um espaco de troca de experiéncias, de fala, de esclarecimento, além de permitir a expressao
dos sentimentos e 0 acesso a informacédo acerca do cancer de mama e dos fatores a ele
relacionados através da intervencao grupal.

Este estudo teve como referenciebrico a Psicandlise, baseado nos construtos de
Freud com relacdo aos recursos psiquicos, de Winnicott e seu concéitddickg, e de
Volich e seus estudos sobre a mama e as dinamicas inconscientes ligadas as questfes dc
adoecimento. Para melhor compreéamslos fenémenos grupais foram ainda consideradas as
contribuicdes da Psicologia Social com o conceito de Suporte Social, e das teorias de grupo
nos preceitos de Yalomde Zimerman.

O principal objetivo desse estudo € avaliar o impacto do Grupo de Sspbréeas
repercussdes psicossociais do adoecimento de mulheres com cancer de mama, sendo Os
especificos: avaliar o Grupo de Suporte como promotor e fortalecedor dos recursos psiquicos
das mulheres afetadas pela enfermidade, no sentido de possibiliteaandeenento da doenca;

investigar o Grupo de Suporte como instrumento de prevencgdo e tratamento das angustias e



sentimentos depressivos decorrentes do adoecimento; e verificar o Grupo de Suporte como
favorecedor de (re)integracao social.

Na secdo ,1sdo abrdados os principais construtos teoricos que interessam ao
trabalho de grupo, que incluem o conceito e as caracteristicas de grupo; os fenbmenos
psiquicos envolvidos no campo grupal, o conceito Winnicottianchalding e a sua
importancia na psicodinamia#o grupo; e os fatores terapéuticos de grupo de acordo com
Yalom.

Na Secdo 2¢é feita uma revisdo dos estudos que abordam os aspectos psicossociais
envolvidos no adoecimento por cancer de mama. A finalidade dessa etapa é ter uma visdo
mais detalhada doug se tem escrito a este respeito, ja que este tipo de cancer compreende
um foco de intervencéo do trabalho de grupo. A partir dai, foi possivel elencar os aspectos
psicossociais relevantes para serem analisados na presente pesquisa.

Na Secad, sdo aprestados os conceitos de Suporte Social e de Grupo de Suporte.
Embora os dois conceitos encontreenintimamente relacionados, foi necessario enunciar
primeiramente o Suporte Social, para, a partir deste construto, conceituar e compreender o
Grupo de Supogt o que justifica o fato de eles serem trabalhados em conjunto.

Na Secao4, é feita uma revisdo da literatura acerca do Grupo de Suporte como
estratégia de intervencao psicossocial no cancer de mama. O objetivo dessa revisdo € mostrar
os resultados e dsrmas de afericdo descritas em estudos anteriores, no sentido de avaliar a
pertinéncia e o diferencial da presente pesquisa, tanto em termos metodolégicos quanto
tedricos.

O método utilizadona presentgesquisa € o cliniequalitativo. Os dados foram
coletados por meio do Grupo de Suporte com mulheres com diagnéstico de cancer de mama e
de entrevistas semidirigidas, realizadas antes e depois da intervencaoagyupide detem
qguatro meses. A realizacdo de entrevistas em dois momentos diferentds &veevistas
tiveram como objetivo comparar 0os aspectos psicossociais dos sujeitos nos dois momentos, a
fim de identificar possiveis mudancas. A Andlise do Discurso, a clinica psicanalitica e as
praticas de grupo sustentam a analise desse materialyrmenéspecificado no capitulo 5
referente ao método.

Os resultados e a discussao sao apresentados, de maneira concomitante, no capitulo
6, de modo a destacar as falas das mulheres e a interpretacdo das mesmas, apontando ¢
processo de mudancga que se deutrpm Grupo de Suporte.

Nas consideracdes finais, reflate sobre a relevancia dos dados encontrados, no

sentido da valorizacdo da experiéncia subjetiva da enfermidade, o que diferencia a presente



pesquisa da maioria dos trabalhos cientificos encargrad literatura acerca do cancer de
mama.
A seguir, sdo apresentados alguns construtos teéricos que oferecem subsidios ao

trabalho de grupo.



1 CARACTERIZACAO DE GRUPO E CONSTRUTOS RELACIONADOS

O ser humano, desde o0 seu nascimento, participa de diferentes grupos (familia,
escola, amigos, trabalho, etc.), numa constante dialética entre a busca de sua identidade
individual e a necessidade de uma identidade grupal e social. Cabe aqui uma distirgg&o
grupo e agrupamento. O ultimo se refere a um conjunto de pessoas que convivem em um
mesmo espaco e que mantém um certo relacionamento e uma potencialidade de virem a se
constituir como um grupo. A passagem da condicdo de um agrupamento para um grupo
consiste na transforma-«o0o de fAinteresses ¢
2000). O autor usa uma metafora para definir a diferenca entre agrupamento e grupo. Parte,

assim, da ideia de um conjunto de instrumentos musicais de uma orquestra:

Enquanto os musicos estiverem antes do inicio do concerto, isoladamente, afinando
0S seus respectivos instrumentos, eles ndo passam de um mero conjunto, um
agrupamento de instrumentos e musicos. A partir do momento em que 0 maestro
comeca a reger a orquestcada masico, e cada instrumento, assume o seu lugar,
papel, posicao e funcéo e, principalmente, dialoga e interage com todos os demais,
compondo um grupo dindmico, mais ou menos harménico, conforme a qualidade
da regénciaZimerman, 2000, p. 83).

Zimerman (2000) explica que algumas condi¢des basicas caracterizam o grupo. O
primeiro aspecto a ser destacado é que um grupo ndo é um mero somatério de individuos; ele
se constitui como uma entidade com leis e mecanismos préprios, no qual todos os integrantes
tém um objetivo comum. Apesar do grupo se caracterizar como uma entidade nova, ou seja,
como uma identidade grupal genuina, é também importante que cada um dos individuos
componentes mantenha preservadas as identidades especificas. O tamanho do grdgo nao po
comprometer a comunicacao visual, auditiva e verbal entre seus membros. Deve haver a
instituicdo de unsetting ou seja, a estabilidade do local das reunides, do tempo (horario e
duragdo), o cumprimento de algumas regras estabelecidas previamentasevaréveis
equivalentes que delimitam e normatizam a atividade grupal proposta, além da necessidade de
um coordenador, para que a integracao do grupo seja mantida.

O autor compreende o0 grupo como uma unidade que se manifesta como uma

totalidade, de modque ele se organiza a servigo de seus membros e estes a servigo do grupo.



E inerente & conceituacio de grupo a existéncia de uma interacdo afetiva entre seus membros
e a formacdo de um campo grupal dindmico, o qual é composto por multiplos fenémenos e
elementos do psiquismo, tais como fantasias, ansiedades, identificacGes, papéis, resisténcias,
mecanismos defensivos, transferéncia e contratransferéncia. Por fim, em todo o grupo
coexistem duas forcas contraditérias: uma que tende a coesdo e a outraegrdedmt A
coes«o est8§8 diretamente relacionada aos sen
de Aperten-ao (implica no fato de cada pess
membro efetivo).

Lane (2012), ao escrever sobre o proceggupal, considerandm como o
conheci mento do grupo enquanto um proces
transformadora da sociedade s- pode ocorrer
78). Diz ainda que a participacdo no grupo pode se caractem termos de oposicao e/ou
conflitos, de acréscimos ou contribuicdes. SO deve ser entendido como participagdo aquilo
que for compartilhado por todos os membros do grupo. A participacdo que se da pela acao
grupal resulta na producédo que visa a umtigjecomum. O processo de producao refare
ao fato de o grupo se organizar, assumir papéis, realizar tarefas, ou seja, produzir como grupo,
em grupo. ifNas rel a-»es entre 0Ss indiva2d
transformam e transformamaogp o, produzi ndo o pr - pri o gr ufr
autora fala da identidade grupal de maneira muito proxima, na sua esséncia, a ideia expressa
por Zimerman (2000). A autora advoga que, no processo grupal, os individuos se percebem
enguanto membs de um grupo (referge aqui a grupos sociais e nao terapéuticos), quando
sdo semelhantes nas suas determinacfes histdricas, 0 que os leva a abrirem méao da
individualidade para efetivamente assumirem uma identidade grupal.

Por fim, Lane (2012) pontua rrecessidade de um grupo anaklsarenquanto tal,

para que assim seja possivel mudancas qualitativas nas relacées entre os membros.

1.1 Fenbmenos psiquicos envolvidos no campo grupal com enfoque psicanalitico

A teoria psicanalitica tem contribuido mupara a compreensao e a utilizacdo da
técnica grupal. Freud, por quem comeca qualquer vertente psicanalitica, construiu conceitos
(inconsciente, ansiedade, regresséo, transferéncia, contratransferéncia, mecanismos de defesa
resisténcia, dentre outros) osaig, indiretamente, se constituem como o alicerce basico da

dindmica grupal (Zimerman, 2000).



Em qualquer grupo formse um campo grupal dindmico, o qual se comporta como
uma estrutura que vai além da soma de seus integrantes. Nele estdo envolvidos varios
fendbmenos psiquicos, tanto intra como intersubjetivos, que se encontram articulados entre si,
de modo que a alteracdo de cada um ira repercutir sobre os demais. O campo grupal
representa um enorme potencial energético psiquico que resulta no embases dotgas
coesivas e desintegradoras (Zimerman, 2000).

Pretendese aqui fazer uma revisdo sintética de alguns aspectos envolvidos na
formacdo dos processos inconscientes que gravitam no campo grupal, a saber, as ansiedades
as defesas, as identificagOagesisténcia, a transferéncia, a cordraferéncia, asighte a
elaboracgao.

A respeito da ansiedade, Zimerman (2000) faz uma distincdo entre esta e a angustia.
Segundo ele, a angustia se apresenta através de sintomas corporeos, enquanto a ansiedad
expressa um desejo impossivel e, por isso, se forma no Ego com a finalidade de sinalizar que
algum perigo ameacga o equilibrio interno. Contudo, nem sempre o sinal de alarme da
ansiedade representa sintomas de angustia livre. Alguns dos estados de argiadade,
pelo autor como mais essenciais e tipicos, e que interessam a especificidade desta pesquisa
com mulheres com cancer de mama sdo: de aniquilamento, ou desintegracdo, ou de
despedacamento; de desamparo; de separacéo; da perda do amor; e de castracéo.

J& a primeira corresponde a uma provavel sensacao da crianca de que ela e o0 seu
corpo vao se desintegrar em pedacos. Esse aspecto pode se constituir como um importante
ponto de fixacdo para futuras regressdes, como nos casos de adoecimento por cancer de
mama, nos quais a mama sofre muitas agressdes decorrentes do tratamento, podendo sel
mutilada, o que acarreta uma perda real de um 6rgao investido de simbolismos relacionados a
feminilidade, a sexualidade e a maternidade. A ansiedade de desamparo,n@igmal
descrita por Freud (2006f) com o nomeHiklosigkeit, referese ao sentimento de orfandade
gue o bebé, a crianca ou o adulto em estado de forte regresséo, pode vivenciar, acreditando
ndo poder contar com ninguém que possa conter e atender sussdagles vitais basicas
gue lhe garantem a sobrevivéncia fisica, psiquica e afetiva. Esse aspecto poderia ser associadc
a presenca de sentimentos de isolamento e soliddo nas mulheres com céncer de mama
apontados nos estudos @emes, Panobianco, Ferreikgbbe e Meirelle$2003). A ansiedade
de separacdo forree quando a criangca ainda nao conseguiu desenvolver um nucleo de
confianca afetiva basica em relagdo & mae e, por medo de vir algpend® consegue
separaise. A ansiedade da perda do amor sdar@igo momento em que a crianga sege

em condi¢cOes de dispensar a constante presenca fisica da mae, mas ao mesmo tempo, por aca



das suas fantasias inconscientes, teme o abandono afetivo da mesma, como um rewvide. Poder
seia compreender estes dois tipesansiedade nas manifestacdes do medo ao preconceito e a
rejeicdo descritas nos estudos de Rezende e Botega (1998). Por fim, a ansiedade de castracac
que surge em decorréncia de conflitos edipicos, apreseita c o mo um fAmedo
mai s o0, c todo frealizacicetamdén por Rezende e Botega (1998, p. 45). O cancer de
mama € uma doenca permeada por perdas da imagem corporal ideal, das rela¢des sociais, dc
trabalho, entre outras, inclusive, com frequéncia, da propria mama, o que gera, a partir do
real,o temor de novas perdas. Os tipos de ansiedade que surgem no campo grupal variam de
acordo com o momento evolutivo do grupo e podem estar restritos a certos individuos, como
estar expressando 0 que se passa com 0 grupo na sua totalidade (Zimerman, 2000).

Os mecanismos de defesa designam fAos di
por finalidade a redu-«o das tens»es ps2qu
2000, p. 119). O autor explica que os mecanismos de defesa s&o processadys pedédE
praticamente, sempre inconscientes. Ele diz que o mecanismo fundamental do Ego é o de
rejeitar, através das muitas formas de negacao, a vivéncia e a tomada de conhecimento de
experiéncias emocionais ansiogénicas. Freud (2006e) destacou aarmepyess no original,
ele denominou d¥erdrangung sempre presente nas estruturas histéricas, como a resisténcia
gue certos impulsos instintuais sofrem e que os torna, de certo modo, inoperantes. A esséncia
da repressao consiste simplesmente em afage&nideada coisa (causadora de desprazer) do
consciente, manteneta distancia.

A identificacdo € um processo ativo do Ego e consiste em que este venha a se tornar
idéntico a um outro. As identificacdes resultam de um processo de introjecdo de figuras
parentais dentro do Ego e do Superego ou das cargas de identificagcOes projetivas. Nesta
tltima, o individuo que ndo consegue conter dentro de si seus aspectos (bons ou maus), os
projeta dentro do outro, que entdo passa a ser sentido como idéntico a eke @#pdeque
as identificacbes se ddo em trés planos: o sujeito identifica algo ou alguém, ele foi
identificado com e por alguém, o sujeito se identifica com um outro. No campo grupal, esses
processos identificatérios costumam ocorrer de forma frequenémsan e mutavel e se
constituem de maneira multipla e cruzada (Zimerman, 2000).

A resist®°ncia ® definida por Zi mer man i
anal 2ti co, nos atos e palavras do anali san

(Zimerman, 2000, p. 152). FreuB0P6h postulou que o éxito de um tratamento corresponde

! A utilizac&o dos termoBu ou Egovaria de acordo com a nomenclatura utilizada pelo autor que o referencia.
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a resolucao das diversas formas de resisténcia. Para Zimerman {200@):surgimento do
fendbmeno resistencial em qualquer processo terapéutico tanto pode s#ivolestr mesmo,

como se constituir em sua verdadeira esséncia, pela razdo de que a resisténcia esta
dramatizando as forcas vivas que o individuo lancou mao a fim de sobreviver entre as
angustias terriveis que o assolavamu.seja, indica uma forma, aszes desesperada, de
busca por uma sobrevivéncia psiqudZimerman, 2000, p. 152).

Segundo o autor, nas grupoterapias, as manifestacdes resistenciais mais comuns sao
0s atrasos e faltas reiteradas; tentativas de alterar as combinacdetsirgdp prejuizo da
comunicacao verbal por meio de siléncios excessivos, de reticéncias ou prolixidade; énfase
exacerbada em relatos da realidade exterior com o0 rechaco sistematico da atividade
interpretativa dirigida ao inconsciente; manutencdo de segredos; excetdaetualizacao;
sisteméatica tentativa de expulsdo de qualquer elemento novo; surgimento de subgrupos no
grupo, com caracteristicas proprias, que rivalizam e pouco se comunicam.

O fendbmeno transferencial foi estudado pela primeira vez por Freud (20@b) qu
definiu como a resisténcia mais poderosa ao tratamento analitico. Posteriormente, Freud
(2006d) denominou de fAneurose de transfer?®
edi -»es0 de antigas experi°ncias traum8ti ca

De acordo com Zimerman(2000), nas grupoterapias, as manifestacdes
transferenciais aparecem em quatro niveis: de cada individuo em relacéo a figura central do
grupoterapaeuta (transferéncia parental); do grupo como uma totalidade em relacdo a essa
figura central (transferéncigrupal); de cada individuo em relacdo a outro(s) individuo(s)
(transferéncia fraternal); de cada individuo em relag&o ao grupo (transferéncia de pertenca). A
essa multiplicidade de vetores transferénciais denesmi@ga it r ansf er °nci as
quais talas se processam simultaneamente, embora haja momentos em que alguma pode
prevalecer.

A contratransferéncia é descrita geareud (2006akomo aquilo que surge como
resultado da influéncia do paciente sobre os sentimentos inconscientes do médico. O autor
a i rma que Anenhum psicanalista avan-a al ®m
resist°ncias internaso (p. 150) , ao se r el
decorrem do fenbmeno contratransferéncial. Para Zimerman (2000), a costeafrecia se
origina das cargas de identificacOes projetivas que o paciente deposita no terapeuta. Ela pode
servir tanto como instrumento de empatia como para um reforgo da patologia do paciente. O
autor explica que essa Ultima situagdo ocorre quand@petga, ao invés de representar um

novo modelo de identificacdo que possibilita uma abertura para mudancas, idsatdaa
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0s antigos e rigidos valores parentais que foram projetados dentro dele. Dessa forma, o
terapeuta age da mesma forma que osduagaciente procederam com ele.

A contratransferéncia, assim como a transferéncia, também se processa no campo
grupal em quatro niveis: os sentimentos do terapeuta em relacdo a cada um dos integrantes do
grupo; os sentimentos do terapeuta em relagdo ao grupo como um todo; 0s sengugentos
determinados pacientes do grupo desenvolvem, e agem, em relacdo a cada um de seus pares
os sentimentos de cada individuo em relacdo ao que o grupo Ihe desperta. No processo grupal,
as contratransferéncias sdo cruzadas e é importante que cada mes®#reolda a
capacidade de reconhecimento dos préprios sentimentos contratransferenciais que os outros
Ihes despertam, assim como os que cada um desperta nos outros (Zimerman, 2000).

A etimologia da palavransight i in (dentro de) +sight (visdo) i referese a
aquisicdo de uma visdo interna, a qual se processa a partir da atividade interpretativa do
terapeuta. Para Zimerman (2000)jnsightdeve ser entendido ndo apenas como um simples
acréscimo de conhecimentos sobre si proprio, mas agooldrimento no sentido de retirar
(des) o véu que cobre (coberta) as verdades preexistentes.

Ainda de acordo com o referido autor, o processo de elaboracdo consiste na
aquisicdo de umnsight total e definitivo, conquistado através da integracadandights
parciais. Elaborar € o processamento de uma integracdo e a sintese harmonica de elementos
decompostos (amor x -di o, objetos fAbonso X
infantil x adulto) que estdo presentes na vida psiquica. O resuitzddrdduzido em
mudancas significativas e duradouras, e ndo somente em adaptacdes. A elaboracdo em

grupoterapias deve considerar o ritmo diferente dos indivitlussia capacidade de elaborar.

1.2 0 conceito deholding e sua importancia na psicodinamicalo Grupo de Suporte

O conceito winnicottiano déolding também traz preciosas contribuicdes para a
compreensao da funcdo primordial do Grupo de Suporte: proporcionar trocas afetivas,
cuidados mutuos e sentimento de coesao e apoio.

O verboto hold significa conter, segurar, sustentar, relacionasseodentro do
referencial winnicottiano, sobretudo, ao ato da mae segurar fisicamente seu bebé. Winnicott
af i r ma hgdngincluifegpecialmente boldingfisico do lactente, que é uma forma de
amar. Epossie| mente a Y“nica forma em que uma m«e
(Winnicott, 1988a, p. 48). Campos (2007b) ressalta o aspecto afetivolding na medida

em que, através dele, a mae comunica 0 seu amor.
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O conceito s e r e f e dados fua o ambeentg, wsaobtetado d e
representado pela m«e, dispensa ao beb°0o ((
obrigatéria a presenca de alguém que seja capaz de captar e suprir as necessidades do bebé
considerando sua fragilidade e imatuddaMais do que isso, 0 autor entende que ha uma
rela-«o indissoeeciu§valdo®dnt me Mwwildaedsatr§ pr es
gue se compl ement am: O beb°® necessita de c
de cuidados, ou seja, aja que atende as necessidades do bebé, é que permitird o satisfatorio
desenvalimento psicoldgico da crianca.

Winnicott (1988a) postula que uma boa provisdo ambiental (representado pela méae)
comeca antes mesmo do nascimento da crianca. Para Campos {@8®gipnifica que tudo
tenha inicio no desejo de ter um filho, de estabelecer o vinculo com alguém. No entanto,
Campos esclarece figue n«o basta desegar t
i ntegral mente par a el eo ( G a(bh9p0dp slenomi@od Odé b |,
Apreocupa-«0 materna prim8riao o estado de
desejo de cuidar de maneira satisfatéria de seu bebé. De acordo com o autor, a caracteristica
predominante é uma vontade e uma habilidad@g@ae da mae para drenar o investimento de
S i mesma para o beb°®. Neste estado, as m«es
identificacdo com o bebé, o que lhes permite ir ao encontro das necessidades basicas do
recémnascido de uma formaque nenma m8qui na pode i mitar e (
(Winnicott, 1988b, p . 30) . Campos destaca
mobiliza no cuidador a necessaria agudeza de sensibilidade que Ihe permite captar as
necessi dades d&anpase2000,®. 56).UA caraumicagdo ehtre bebé e mée é
nomeada por Winnicott (1988b) densunicacdes silenciosas iniciaiscorrendo por meios
nao verbais, através do embalar o bebé, das brincadeiras e do olhar para o rosto da mée, o qua
pode ser pensadoomo o protétipo do espelho, onde o bebé vé a si préprio (Winnicott,
1988a). O bebé comunica suas necessidades corporalmente por meio do sorriso, do choro, do
olhar, da agitacéo ou prostracdo psicomotora, da transpiracéo e dos odores (Campos, 2007b).
No ertender de Winnicott (1988b), € nesse estagio inicial de comunicacdo que a méae esta
estruturando as bases da futura satde mental do bebé, ao ser capaz de colopredmdé
atender as suas necessidades (fisicas e emocionais).

ConformeWinnicott (1988a), asuncdes doholding podem ser destacadas como:
garantir ao bebé evoluir do estado de néo integracdo para o de integracdo. Nas palavras de
Campos seria Areunir peda-0s num todo unit ¢

sustenta que o resultado dmgresso normal no desenvolvimento do lactente durante a fase
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doholdngh ® que el e chega ao que se poderia cheas
uma pessoa, com individual i da4bke Issp porgpe; moa 0  (
inicio, o bel® ndo tem a percepcdo de ser uma pessoa, uma individualidade, encesgrando
num estado de fusdo com a mae (Campos, 2007b); A segunda furtg@didgé a insercao

da psique na soma ou personalizacdo. A base dessa insercao é a ligacdo das experiéncia
funcionais motoras e sensoriais com 0 novo estado do bebé de ser uma pessoa. Neste
momento tornae gradualmente significativo pressupor uma realidade psiquica interna ou
pessoal. Campos (2007b) esclarece que a personalizacdo completa o ciclo de diferenciacdo
ewndo ey a Ultima funcdo destacada por Winnicott (1988a) é a capacidade para relacdes
objetais. Sobre este ponto, afirma que fJ
objeto subjetivamente concebido para uma relagdo com um objeto objetivameemtec e b i d o
(Winnicott, 1988a, p. 45). Essa mudanca, segundo o autor, esta intimamente ligada com a
passagem do bebé de estar fundido com a mée para estar separado dela, relseicmndo

ela comonéo eu A este respeito, Campos (2007b) explica que dateento pronto e eficaz

das necessidades do bebé é o precursor da autoconfianca do adulto em poder suprir suas
préprias necessidades.

Winnicott (1988a) concebe que todos esses desenvolvimentos fazem parte da
condicdo ambiental ddolding sendo que, seram holding suficientemente bom, esses
estagios ndo poderiam ser alcancados ou ndo seriam mantidos.

Schmidt e Mata (2008) destacam que, dos cuidados prestados pela made ao bebé,
formamse registros psiquicos derivados do prazer e desprazer corporaisiquiedas entre
si como tragos inconscientes de memoria, determinam uma referéncia afetiva a cada aspecto
do funcionamento do corpo. Assim, se estabelece a ponte entre o soméatico e o psiquico,
criando, pouco a pouco, a trama de imagens afetivas a querseoreorpo simbdlico.

A este respeito, Volich esclarece que A
da crianca é erogenizado, e, desta forma, lisertgradativamente de seus funcionamentos
automaéticos, determinados pela natureza, para padercal novas experiéncias, que podem
tanto conduzir ao prazer, como ~ ang¥%stiao
crianga constitui sua subjetividade, tornaiséaum ser desejante, social e cultural.

As articulacoes entre as inUmeras imagea cuidado que fardo parte da vida de um
sujeito irdo compor o seu mundo interno, o que inclui as representacdes de desprazer e prazer,
dor e alivio, capacidades e impoténcias, apreensfes e confianca, entre tantas outras,
transformadas em registros atpade sensacdes corporais. ISso ir4 caracterizar um Eu, do

qual o corpo passara a ser a sede. A sobrevivéncia deste Eu se confundirdA com a
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sobrevivéncia do corpo que, atingido pelo adoecer, tenderd a desencadear, em algum nivel,
uma desarticulacao subjei que se da por um caminho regressivo em direcao as apreensdes
e aos expedientes psiquicos com 0s quais encarava primitivamente sua propria impoténcia
(Schmidt & Mata, 2008).

Campos (2007b) menciona a necessidadkaliding no decorrer da vida adultBA
dindmica instituida pelo holding, ou o conjunto de cuidados oferecidos a crianca pelo
ambiente provedor, além de contribuir para a estruturacdo de um self coeso, confiante e
criativo, fica registrada como experiéncia a ser resgatada, ou revivida, emtosaegrise
ou vulnerabilidad®.(Campos, 2007b, p. 69).

Segundo este autor (2007d), aqui se estabelece uma relagdo indissociavel entre
Acui dador e cuidadoo, ficando essa experi®°nr
ser novamente vivenciada enomentos de vulnerabilidade, tal como no processo do adoecer.
Para o autor, Al . . .| ol har para a doen-a n
2007d, p. 38), uma vez que o0 ato terapéutico passa pelo olhar, pelo ouvir, pelo descobrir
aqueleqge vive e que sofre atr §sholdirgnosestautudw @ n - a .
retorno a ele nos reabasteceo, observando
crianca dara margem a sentimentos de confianca e de seguranca na vida adséegaque
transferidos para a relacdo com aquele que cuida.

Nessa logica, o Grupo de Suporte pode ser considerado um espa¢o no qual as
necessidades infantis originais de um ambiente protetor e acolhedor capaz de contribuir para a
integracdo e personalizac&ejam atendidas (mesmo que parcialmente).

Winnicott (1988b) coloca que bolding pode ser empregado para caracterizar o
trabalho de profissionais que se propdem a prestacao de cuidados. A este respeito, Campos
(2007b) menciona a importancia Holding oferecido pelos profissionais de saude e explica
gue Ao paciente, vul ne rsabpsicdlogizamehte come umabebé e e n -
anseia encontrar um ambiente cuidador <capa
(Campos, 2007b, p. 74). Schdhie Matta (2008) e Campos (2007b), sobre este aspecto,
afirmam que é nesse contexto que se insere o profissional de saude, que vem a ocupar um
lugar de equivaléncia a mae na sua tarefa de cuidar e de restaurar a estabilidade subjetiva.
Nessa vertente, geu i pe de profissionais de sa%de po
familiardo se cada profissional tiver o des:¢
disponibiliza para cuidar de seu bebé. Apenas nessas condicfes a acdo do profissional se
corstitui num ato de cuidar e favorece o estabelecimento de relacdes muito semelhantes as

que ocorrem no grupo familiar original.
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Campos (2007c) observa uma similitude entre os fatores essenciais do Suporte Social
descritos por Cobb (1976) emocional (senthento de ser amado, estimado e protegido),
valorativo (sentimento de reconhecimento e aceitacdo) e comunicacional (sentimento de ser
compreendido e aceitd) e os do conceito déolding descrito por Winnicott, no qual
prevalecem as trocas afetivas, os adiws mutuos e a comunicacdo empatica da relacdo méae e
bebé. Segundo ambos autores, o Suporte Socidoddng comecam no Utero, sdo melhor
percebidos no amamentar materno, sdo comunicados de varias formas, mas especialmente,
pelo modo como o bebé é cuita e, no progredir da vida, eles sado derivados de outros

membros da familia, amigos, companheiros de trabalho, comunidade e profissionais de saude.

1.3 Fatores terapéuticos de grupo: a contribuicdo de Yalom

Irvin Yalom trouxe uma grande contribuicdopsicoterapias de grupo ao discutir 0s
fatores terap°uticos envolvidos neste cen§i
ajuda o0os paci ent e2608,p. 23), adtoo miscdu identifiear aszaspectos
cruciais do processo de mudanemapéutica que constituem o alicerce para o terapeuta
selecionar as téticas e estratégias necessarias envolvidas na experiéncia de grupo, de modo ¢
maximizar sua poténcia, com diferentes pacientes e em diferentes cenarios.

Segundo o autor, a mudanca témaica € um processo altamente complexo, que
ocorre pela intera-«o0 de experi®°ncias huma
podem ser distinguidas pelos seguintes elementos: (1) Instilacdo de esperanca, que se refere ¢
uma expectativa elevada dpida antes de comecar a terapia o que esta significativamente
correlacionado com um resultado positivo; (2) Universalidade, na qual muitos individuos
comecam a terapia com o pensamento perturbador de que séo singulares em sua desgraca. N
terapia de grupa invalidacdo dos sentimentos de singularidade de um paciente, ao ouvirem
outros membros relatarem preocupacdes semelhantes as suas, € uma poderosa fonte de alivio
(3) Compartilhamento de informacdes que inclui: o aprendizado sobre o funcionamento
psiqui®, o significado dos sintomas, a dindmica interpessoal e de grupo e o processo da
psicoterapia; e o aconselhamento ou as orienta¢des diretas do terapeuta ou de outros membros
do grupo; (4) Altruismo que significa a disponibilidade em dar e receber ajpa; (
Recapitulacéo corretiva do grupo familiar primario trata de interacées entre os membros de
maneira similar as relagbes familiares, pois o grupo se assemelha a uma familia em muitos
aspectos (figuras de autoridade/parentais, figuras de irmaos/fratenalsacdes pessoais

profundas, emocoes fortes, intimidade profunda, sentimentos hostis e competitivos). Envolve
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a revivéncia de conflitos familiares de maneira corretiva/reparadora; (6) Desenvolvimento de
técnicas de socializacdo que implica habilidadesasobasicas. Um exemplo € quando a
terapia de grupo proporciona uma rica oportunidade para que os membros aprendam sobre
como contribuem para o seu proprio isolamento e soliddo, ou quando passam a fazer menos
julgamentos a partir do aumento da capacidssexperimentarem e expressarem empatia,;
(7) Comportamento imitativo quando os pacientes aprendem e mudam, a partir de aspectos
dos outros membros do grupo e do terapeuta. Os integrantes do grupo aprendem observando
os outros a lidarem com seus problemé) Aprendizagem interpessoal envolve a
importancia dos relacionamentos interpessoais, a experiéncia emocional corretiva (reparagéo
de uma experiéncia traumética), o grupo como microcosmo social (interacdo entre 0s
membros, como 0s mesmos interagem coipeasoas em sua esfera social), a transferéncia e
o insight; (9) Coeséo grupal refese a atratividade que os membros sentem por seu grupo e
pelos outros membros. Ela é sentida nos niveis interpessoal, intrapessoal e intragrupal.
Implica no compartilhamea afetivo do mundo interior do individuo, a aceitagédo e o apoio do
grupo; (10) Catarse € a expressdo de sentimentos negativos e/ou positivos. Ela por si sé ndo é
suficiente, afinal, ao longo da vida a maioria das pessoas tem descargas emocionais que nao
levam a mudancas. Contudo, segundo Yalom e Lg2066), ela é vital para o processo
terapéutico de grupo, sendo capaz de promover mudancas somente quando vem acompanhad:
da capacidade de refletir sobre a propria experiéncia emocional. A catarse estdedbet
relacionada com a coeséo, pois é mais proveitosa quando se formam vinculos de apoio no
grupo. Da mesma forma, a expressdo de emocdes fortes, promove o desenvolvimento da
coesdo, ja que as pessoas que expressam esses sentimentos e trabalharhaleekientm
eles, desenvolvem vinculos mutuos e intimos; (11) Por ultimo, o autor se refere aos fatores
existenciais que envolvem, dentre outros aspectos, a responsabilidade em relacdo a propria
vida, o reconhecimento da mortalidade e enfrentamento de&is de vida.

Yalom e LeszcZ2006) ponderam que: todos estes fatores séo interdependentes e
nenhum deles ocorre ou funciona separadamente; eles operam em todos os tipos de grupos de
terapia; nenhum sistema explicativo pode abranger toda a terapia de jgoigy em seu

nacleo, o processo terapéutico € infinitamente complexo.



2 ASPECTOSPSICOSSOCIAIS DO CANCER DE MAMA

O céancer é considerado uma enfermidade crénica que se desenvolve em muitas fases
e durante um periodo prolongadoplica em modificagdes no curso natural da vida dos
individuos, como nas atividades diarias, no trabalho, nos relacionamentos interpessoais e nos
papéis familiares. Essas mudancas, somadas as incertezas geradas pelo diagnostico e pelo:
tratamentos invagos, podem provocar um elevado grau de estresse no paciente que se
manifesta em forma de ansiedade e depresséao (Yarnoz, Quinto, Castillo, & Prats, 2005).

Um estudo realizado por Tavares e Trad (2005) buscou conhecer os significados
associados ao cancer dema, compartilhados nos grupos de familiares de mulheres com
essa doenca. Os resultados mostraram que o cancer de mama € representado como algc
negativo, invasivo, traumatico, limitante, que remete ao medo e a dor.

Tanto o diagnédstico de cancer de maman@aodo o processo da doenca sdo
vivenciados pela paciente e por sua familia com intensa angustia, sofrimento e ansiedade.
Além do rétulo de uma doenca dolorosa e mortal, o paciente geralmente vivencia, no
tratamento, perdas e sintomas adversos, acarcefaejliizos na qualidade de vida (Lotti,

Barra, Dias, & Makluf, 2008). Muitas fantasias e preocupacbes em relacdo a morte,
mutilacbes e dor encontrase presentes. Por ser o seio um 6rgao repleto de simbolismo para
a mulher, tambénse observaangustias ligdas a feminilidade, maternidade e sexualidade
(Venéancio, 2004).

Passar pelo cancer de mama é considerado uma experiéncia de crise que pode ter
diferentes consequéncias psicossociais. Patrdo e Leal (2004) apontam o Suporte Social
percebido, a qualidade dieda, o estresse, oping o controle emocional, a necessidade de
harmonia e a personalidade como fatores psicossociais frequentemente associados a esse
doenca.

O Suporte Social é considerado como um fator atenuante das condi¢cbes agressivas
do diagnostio e tratamento do cancer de mama. Pode ser compreendido como a percepgéo
que leva o individuo a acreditar que € querido, amado, estimado, valorizado, e que pertence a
um grupo com obrigacbes mutuas (Cobb, 1976, citado por Patréo & Leal, 2004). A fonte do
Suporte Social pode ser a familia, o companheiro, os amigos e os profissionais de saude. Mais

a frente esse conceito sanais bendesenvolvido.
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A qualidade de vida relaciorse a satisfagdo que o individuo tem com o seu nivel de
funcionamento fisico, meait e social. Ela pode estar comprometida na doenca oncolégica
devido a agressividade dos tratamentos. Quando o tratamento indicado é a mastectomia e/ou a
quimioterapia, por exemplo, o impacto na qualidade de vida é consideravel em diversas
dimensdes. Um agcto que pode estar afetado é a imagem corporal devido a perda da mama
e/ou a perda do cabelo. A consequéncia do desfiguramento fisico é o abalo da identidade
feminina, o prejuizo da sexualidade e a perda de confianca nas relacbes com 0s outros
significaivos (Patrdo & Leal, 2004).

As autoras explicam que o diagnostico e os tratamentos do cancer de mama criam,
por si s6, uma experiéncia de estresse, pela incerteza quanto ao futuro. O estresse se
apresenta, sobretudo, na forma de ansiedade e depressammbas com sintomas de
irritabilidade, perda do apetite, problemas no sono e pensamentos intrusivos sobre o futuro.

O coping representa as estratégias utilizadas pelos individuos para lidar com
acontecimentos indutores de estresse, internos ou extersses EBcontecimentos sao
avaliados como algo que ultrapassa 0s recursos pessoais. A resposta a eles € eficaz quandc
reduz a perturbacédo sentida e melhora os prejuizos deeftame do estado de saude. O
individuo pode usar estratégias orientadas parahigé® direta do problema, para atenuacéo
das emocgdes ou mesmo para a busca de apoio social.

O controle emocional e a necessidade de harmonia encesdragiretamente
relacionados. Patrdo e Leal (2004) afirmam ser uma caracteristica das mulheres com cancer
de mama o controle da expressdo de emoclOes negativas (raiva, tristeza, ansiedade e
depressao) no relacionamento com 0s outros e perante situacdes de conflito. O intuito € evitar
problemas por meio de um estilo cooperativo/ submisso, 0 que pode gereamoprajsaide
fisica e mental das mulheres.

O dultimo fator citado no estudo destas autoras, a personalidade, pode ser entendida
como uma estrutura estavel do individuo, que influencia a forma como reage perante
ocorréncias da vida e que tende a ser maisnenos consistente ao longo do tempo. As
autoras afirmam que alguns tracos da personalidade influenciam na forma como o individuo
lida com o adoecimento.

Venancio (2004) enfoca as consequéncias emocionais do adoecimento por cancer de
mama, como ansiedadedepressao, ja que a doenca pode acarretar alteracdes significativas
nas diversas esferas da vida como trabalho, familia e lazer. A autora aponta a importancia das
assisténcias psicoldgica, individual e em grupo, como parte do tratamento para o cancer de

mama ja que estas possibilitam um melhor ajustamento a doenga, redugédo dos disturbios
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emocionais, melhor adesdo ao tratamento, diminuicdo dos sintomas adversos associados a
doenca e aos tratamentos, podendo até mesmo aumentar o tempo de sobrevida.

Sales, Riva, Scandiuzzi e Anjog2001), ao pesquisarem a qualidade de vida das
mulheres tratadas por cancer de mama a luz do funcionamento social, evidenciaram que as
mudancgas no trabalho, lazer, relacdes familiares e sociais dessas mulheres sdo provocadas
mais pr problemas de natureza psicoldgica do que fisica.

Uma pesquisa realizada no pageratério de mulheres que se submeteram a
mastectomia (Ferreira, M. L., Franco, & Queiroz, 2002) buscou compreender o significado
desta cirurgia para as pacientes. Os radaf mostraram a preocupacao com a morte que
aparece relacionada ao medo da metastase do cancer de mama e ao sentimento de impoténci
para modificar a situacdo vivenciada; presenca de sentimentos negativos como tristeza e
sensacao de estranheza; medo dapacidade para as atividades profissionais e domésticas;
preocupagdo com o autocuidado; ocultamento da mutilacdo por meio do uso de disfarces,
principalmente ao transitarem em espacos publicos; dificuldades no relacionamento conjugal
por constrangimentadnte ao olhar do companheiro; alteracdo da imagem corporal e baixa
autoestima, a partir da identificacdo de um corpo mutilado, alterado, diferente, que se
distancia do ideal esperado pelas mulheres; a imagem corporal também fica alterada na
dimensédo sexdiapois exporse mutilada para o companheiro teseadoloroso e a relacdo
sexual passa, muitas vezes, a ser evitada.

Outro estudo (Ferreira, M. L. & Mamede, 2003), cujo objetivo foi compreender
como a mulher mastectomizada representa 0 seu corpo r@oretatsigo mesma, encontrou
resultados similares, corroborando com a pesquisa acima descrita. Os conteldos da
representacédo do corpo convergiram para quatro unidades de significacdo: corpos mutilados
(alteracdo da imagem corporal); sensacéo de impotémpagsibilidade de mudar a situacéo
vivenciada e de decidir sobre o préprio destino); dor e limitacées; cuidado com o corpo (corpo
fragil e ameacado).

Aureliano (2009) também trabalha com a representacdo do corpo feminino, porém
numa abordagem séefostdiica, buscando compreender como essa representacao é percebida
e reelaborada pela mulher mastectomizada e quais o0s discursos e visdes passam a Sel
utilizados para a compreensdo desse corpo apos a experiéncia da doenca. A pesquisa foi
realizada com mulherestegrantes de dois grupos de ajuda muatua. O método compreendeu a
observa-«o participante, desenvolvida nos e
as vozes daquelas que falavam para todas, mas nao pretendiam falar de si em entrevista
par t i Aucelianor 2009(p. 51).
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Os resultados apontam para questdes que envolvem a reconstrucao de identidades,
pois varios aspectos identitarios sdo alterados coi@noec de mama e a mastectonfia.
autora cita a identidade feminina e os papeis que ela re@esemossa sociedade como o de
m«e e 0 de esposa, as Qquest»es que envol ver
de corpo alterado e muti In@aemo s adoe, nduel nhterre t
identidades sociais da mulher que se descobne cancer de mama sofrem abalos nos
aspectos que vao desde a revelacdo da doenca para os outros até as mudancas nas relacdes
trabalho, com a familia, etc. Todas essas mudancas na percepcdo e na formacdo das
i denti dades e manamAueian@g 2009.68.- «xo do cor poo (

A pesquisadora percebeu gmtre as participantes do estuth@via uma grande
preocupacdo com a funcédo utilitaria da mama, principalmente para as mulheres das classes
popularesque foram a maioria no campo investigado. A queixasgbeessaitioi em relacéo
a limitacdo de um dos bragas que para muitas significava a interrupcéo do trabalho ou
impactava, de alguma forma, @asatuacdo no espaco doméstico.

Esse estudo verificou ainda que a unidade do corpo feminino foi quebrada com
mastectomia sendo necessario recuperar, ndo apenas a saude do corpo, mas, sobretudo, .
uni dade da pessoa e suas i1 dentidades soci ai
da perda da parte, o todo é transformado, colocando a mulher masteciodiérde de um
processo continuo de reconstrucdo dessa nova identidade ainda plural, ainda mulher e, com
todas as suas ambiguidades, déem a d a me n t Aurechanon2009p. 67). (

Apesar dos resultados de todas essas pesquisas comprovarem 0 impaicio @siqu
social do adoecimento por cancer de mama, é curioso observar o quanto a teoria psicanalitica
omite-se no que diz respeito a importancia do seio para a organizacéo da identidade feminina
e para o desenvolvimento do psiquismo da mulher (Volich, 1@98utor faz essa colocacao
baseado nas teorias de Freud e de Melanie Klein que destacaram a forca das experiéncias
vividas pelo bebé e sua mae em torno do seio, 0 que permitiu a compreensao das dinamicas
libidinais e simbdlicas ligadas a amamentacdo, qaeola a mera dimensao bioldgica.
Entretanto, a significacdo especifica dos seios para as mulheres é relegada a um plano
secundario. O autor, baseado na sua experiéncia clinica e pesquisas desenvolvidas, afirma
que:f...] as reacdes das mulheres a pag@ real da mama, ao risco oncologico subjacente a
existéncia de uma incidéncia familiar da mesma, ou ainda ao fantasma de tais eventos, sao
especificas e diferentes de qualquer outra ameaca a integridade corporal da mulher. Elas
suscitam modificagbes nw@ntes nas dindmicas psiquicas e relacionais femiaifagich,
1995, p. 56).
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Tendo como referéncia a obra freudiana, Volich (1995) afirma que a satisfagéo
obtida no seio materno é originaria de todos os prazeres do sujeito. Contudo, faz uma critica
aofato de Freud ter considerado o seio como objeto quase exclusivo do prazer da crianca, sem
considerar sua funcdo na dindmica pessoal da mae.

Com base nesta revisdo da literatura, elerseodatores psicossociais a serem
analisados no presente estudo, destdese entre eles 0 medo da metastase e da morte, a
angustia e a tensdo advindas da alteracdo da imagem corporal e do provavel

comprometimento das relacfes sociais, e a sexualidade das mulheres acometidas pela doenca.



3 SUPORTE SOCIAL E GRUPO DE SUPORTE

O Suporte Social € um construto importante nesta pesquisa, por trés motivos: € a
partir dele que se define Grupo de Suporte; o conceito de Suporte Social pode ser
operacionalizado no campo da saude através dos Grupos de Suporte oferecidos aos portadore:s
deinumeras doencagsjém do qugeoferece subsidios para se pensar as repercussdes sociais e
psiquicas do adoecimento.

E consensual que o Suporte Social € um conceito complexo, dindmico e que, a
maneira como € percebido, varia de acordo com as circunst§Beiat®s, C., Ribeiro, &

Lopes, 2003). Para Caplan (citado por Campos, 2007a), sistemas de suporte implicam padrées
duradouros de vinculos que contribuem, de forma significativa, para a manutencdo da
integridade fisica e psicolégica do individuo. Esse ebadoi sendo construido nos campos

da Psicologia Social e da Saude Comunitaria em torno de duas premissas bésicas: o
estabelecimento de vinculos interpessoais, grupais ou comunitarios proximos, capazes de
proporcionar sentimento de protecdo e apoio &sgas envolvidas; e a repercussao desses
vinculos na integridade fisica e psicoldgica dos individuos (Campos, 2007a). O conceito se
refere a uma forma de relacionamento grupal em que prevalecem as trocas afetivas, 0s
cuidados muatuos e a comunicacao framgaecisa entre as pessoas. A rede grupal constituida

€ solidaria, tem papéis definidos e ocorre de maneira constante e continua. O resultado é um
sentimento de coesdo e de apoio que empresta ao grupo subsidios para o enfrentamento de
realidade vivida (Cdi, 1976). Campos (2000) define Grupo de Suporte como aquele que
funciona como Suporte Social para seus membros. Reseajtze, segundo Campos (2007c¢),

0 Suporte Social faz coexistir um fato ao mesmo tempo social e psicologico.

Enfatizase hoje a importécia do Suporte Social na reducédo do impacto de eventos
estressores, no aumento da qualidade de vida de individuos saudaveis ou doentes (Ribeiro,
1999) e no bem estar fisico e psicoldgico, funcionando como agente protetor da saude
(Pietrukowicz, 2001). Eesse contexto que Ribeiro (1999) menciona o Suporte Social como
um dos conceitos fundamentais da Psicologia da Saude por sua capacidade de inibir o
desenvolvimento de doencas ou auxiliar na sua recuperacéo. E reconhecida a influéncia do
papel das relacéesterpessoais na saude fisica e mental. O Suporte Social-sefere

suporte emocional ou pratico ofertado pela familia e/ou amigos na forma de afeto, companhia,
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assisténcia e informacéo, enfim, tudo o que faz o individuo sent&imado, estimado,
cuidaa, valorizado e seguro (Antunes & Fontaine, 2005

O enfrentamento e a supera¢do de um momento de crise, como o diagndstico de uma
doenca grave, depende de fatores pessoais (internos) e dos recursos do meio (externo), comc
0 Suporte Social (Santos, C. ét 2003), que pode ser originario de trés fontes principais:
familia ou outras pessoas significativas da rede social (amigos e vizinhos); profissionais ou
voluntérios envolvidos no oferecimento de cuidados; e religido (Aragdo, Vieira, Alves, &
Santos, 209).

Na presente pesquisa, o Grupo de Suporte tem a pretensdo de ser uma fonte de
Suporte Social, estando nele envolvido também o apoio emocional. O trabalho de grupo,
subsidiado pela teoria psicanalitica, visa, primordialmente, promover e fortalecearsssec
psiquicos das mulheres afetadas pela enfermidade, possibilitando o enfrentamento da doenca
e a integracao social das pacientes. Nelestacadaprincipalmente, a dimensao subjetiva
presente na experiéncia do adoecimento e dos tratamentos reallaasttando compreender
e intervir nos mecanismos psiquicos envolvidos em todo o processo. A dimensao inconsciente
também é considerada por estar implicita em tais mecanismos psiquicos e na relacdo que se
estabelece entre a paciente e a doenca. Dessa, fouseouse estabelecer uma relacéo
empética com as participantes da pesquisa que conduziu a uma abordagem terapéutica plena.

Parece que certos tipos de suporte sdo mais importantes na forma de lidar com
situacles especificas (Santos, C. et al., 2003jandese do cancer, por exemplo, 0 suporte
emocional é considerado fundamental no momento da descoberta da doenca para lidar com o
impacto do diagnostico. Marian (1995, citado por Santos, C. et al., 2003) refere que a funcdo
amortecedora do apoio emocibsabre os efeitos depressivos da doenca € mais visivel nos
momentos iniciais de contato com a doenca. Segundo Pietrukowicz (2001), estudos destacam
a importancia do Suporte Social nha doenca oncoldgica, demonstrando que os doentes com
niveis elevados de $arte Social apresentam processos de adaptacdo a doenca mais
satisfatorios.

O Suporte Social estd diretamente ligado ao campo da salude e a esta pesquisa,
especialmente pelas repercussdes psicossociais provocadas pelo adoecimento por cancer de
mama tais cmo 0s prejuizos no trabalho, no lazer e nas relagdes familiares. O apoio
emocional e social que se pretende fornecer por meio da intervencdo grupal é de suma
importancia para que o trabalho seja capaz de promover 0S recursos psiquicos necessarios

para o efrentamento da doenca e a integracdo social das participantes. Campos (2007c)
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ilustra bem o papel do Suporte Social, sendo possivel compreender o contexto em que se

insere o Grupo de Suporte com mulheres com cancer de mama:

O Suporte Social se apresenta ®omentos em que o individuo, na vida adulta, se
mostra fragilizado, em crise, ameacado na sua integridade. Ele busca alguém que o
acol ha, que o ap-ie. Busca al gu®m que T
gue o Suporte Social funcione, torsa necssario um adequado relacionamento
cuidadorcuidado ou, em termos winnicottiano, um provedor suficientemente bom,
capaz de captar e atender as necessidades do receptor, ofetieeeratinho,

cuidado, acolhimento, reconhecimento, compreensdo e informéCampos,

2007c, p. 84).

E | ogo e nD SupogeuSoadabé umd funcdo atenuada e sintese do que em
época remota foi funcéo primordial e progressiva. Defendemos, pois, a ideia de que o Suporte
Social funciona como atualizacéo ou revivéncia do holdimgsituacdes que o individuo se
sinta vulneravel ou ameacado em sua integridade fisica ou psicold@gieanpos, 2007c,

p.84).

Vale aqui esclarecer que, no trabalho de grupo, o acolhimento, o cuidado, a
compreensao e todos os aspectos citados sao formecréoebidos por todos os membros de
maneira mutua e reciproca.

Ao trabalhar o conceito de Suporte Social, cabe destacar que este eseontra
identificado na literatura com a noc¢ao de apoio social.-Bed®mpreend® como sinbnimo
de Suporte Social (l@géo et al., 2009) na medida em que é definido por Pietrukowicz (2001)
como fium processo de intera-«0 entre pesso.
sistemético estabelecem vinculos de amizade e de informacdo, recebendo apoio material,
emocioral, afetivo, contribuindo para o bem estar reciproco e construindo fatores positivos na
preven-«0 e na manuten-«o da sawdeo (Pietru

Yarnoz et al. (2005) cita que m grande numero de estudos documenta o apoio social
como uma fonte impaahte de apoio emocional, 0 que propicia a adaptacdo psicoldgica ao
cancer. E nessa vertente que o Grupo de Suporte, como uma estratégia de intervencéo
psiquica e social, funciona como Suporte Social para os seus membros na medida em que
contribui para melbrar a qualidade de vida, o bem estar fisico e emocional e o0 aumento da
sobrevida, atraves da adaptacdo emocional e do enfrentamento da enfermidade oncoldgica.

Assim como compreendemos apoio social e Suporte Social como sinénimos,
entendemos também Gruge Suporte com 0 mesmo sentido de Grupo de Apoio. Essa ideia é
confirmada pot. M. Oliveira, Medeiros, Brasil, P. M. Oliveira e Mun§2008) que afirmam

que o Grupo de Apoio ou Suporte tem como objetivo priméario sustentar e manter a forca
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existente, fod&zado na confianca e no reforco dos recursos ambientais e pessoais de seus
integrantes.

Johnson e Lane (1993) elencam quatro objetivos fundamentais do Grupo de Apoio, a
saber: 1) facilitar a expressao de sentimentos e experiéncias acerca da vivénoei@ra
facilitar o apoio mutuo entre os participantes, o que se deriva do compartilhamento de
experiéncias e problemas similares; 3) prestar informacdes sobre a enfermidade e os
tratamentos; 4) auxiliar os membros do grupo no enfrentamento dgadeeresolucéo de
problemas.

Segundo os autores, a estrutura e a premissa de cada Grupo de Suporte devem
responder as necessidades de seus membros. O grupo serve a alguns propoésitos que incluem
prestacdo de informacdes, o apoio, a socializacdo e a afirm@saprincipais atributos
incluem a interacdo face a face dos integrantes; a énfase na participacdo pessoal; o
comparecimento voluntario; o reconhecimento do proposito de estarem juntos; e o

fornecimento do suporte emocional.



4 GRUPO DE SUPORTE COM MULHERES COM CANCER DE
MAMA: REVISAO DE LIT ERATURA

Um estudo de revisdo sisteméatica, baseado em metanalise, sobre a eficacia dos
Grupos de Apoio com pacientes oncolégicos realizado por Yarnoz et al. (2005) confirma que
este tipo de inteencdo psicossocial € benéfico. Os resultados evidenciam uma melhora
significativa dos estados emocionais (depressao e ansiedade), assim como da qualidade de
vida e das relac6es. Considerando as caracteristicas dos sujeitos da amostra, 72% dos grupos
de ap@ eram compostos exclusivamente por mulheres, sendo que 68% séo realizados com
mulheres com céncer de mama.

Outro trabalho de revisdo bibliografica, porém ndo sistematizada, sobre as
intervencdes de grupo na reabilitacdo de mulheres com cancer de mama,cae ha um
consenso na literatura de que essa modalidade de intervencdo auxilia na reabilitacdo
psicossocial, naratamento do cancer, ameniza o sofrimento emocional e, especificamente,
melhora o lidar com as situagdes de estresse e medo. O estlal@irglaeque a participacdo no
grupo melhora o contato com os amigos e familiares (Gomes et al., 2003).

Esse estudo revelou, ao analisar 10 artigos, que a utilizacdo de grupos na reabilitacdo
de mulheres com cancer de mama tem abordado quatro tematicas;&adem saude (quatro
artigos), manejo do estresse (cinco artigos), apoio psicossocial (sete artigos), enfrentamento
de situacdes (seis artigos). A soma dos temas ultrapassa o total de 10, porque algumas
teméticas aparecem em mais de um artigo.

Segundoos autores, a educacdo em saude raer@os momentos do grupo
dedicados as informacbes médicas e psicolégicas especificas sobre o cancer de mama,
tratamentos e progndéstico. O terapeuta deve contemplar os temas, na medida em que as
mulheres os levam paxa grupo, proporcionando aprendizado e reducdo da ansiedade que
ocorre frente ao desconhecido. A respeito do efeito terapéutico da prestacdo de informacdes,
Pinheiro, Silva, Mamede e Fernandes (2008) reforcam que esclarecer e informar as mulheres,
principaimente aquelas que irdo se submeter ao tratamento para o cancer de mama,
provavelmente, diminui a expectativa e as tensdes oriundas do proprio desconhecimento.

Yalom e Leszcz(2006) também destacam o aspecto educativo no trabalho com Grupos de
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Suporte no gal sdo fornecidos conhecimentos, informagdes e orientald@asminam esse
aspecto de Apsicoeduca-«00 e ressaltam que
sobre aspectos relacionados °~ sawde em ger a
mas pelo compartiihamento de informacfes e conselhos entre seus membros &Yalom
Leszcz 2006, p. 395).

Retomando aos temas abordados Gomes et al. (2003), o estresse aparece, com
frequéncia, em forma de comportamento agressivo, 0 que acaba por interferir nas relacdes
sociais, em casa, no trabalho e no lazer. O manejo do estresse, nos Grupos de Apoio, se da
através de técnicas de relaxamneee de respiracdo, além da préatica de atividade fisica. Em
relacdo ao apoio psicossocial, o grupo devera proporcionar as mulheres ajuda em relacédo aos
sentimentos de isolamento e soliddo, bem como no desenvolvimento de novas maneiras de
lidar com a doera; ampliando a rede de Suporte Social e reduzindo o impacto emocional
causado pelo cancer, pelo tratamento e pelas possiveis complicagdes.

Por fim, o enfrentamento € a traducéo para o portugués do tepimy utilizado na
lingua inglesa para expressparalquer tipo de acdo ou comportamento apresentado para lidar
com um perigo nas situacdes ameacadoras ou probleméaticas. Gimenes, a partir da analise de
v8rias acep-»es do ter mo, concl ui qgue el e
pessoas apreseram para | idar com situa-»es difz2cei
A autora considera o enfrentamento inseparavel, tanto do estresse experienciado por
demandas externas (contexto de vida), quanto internas (estados emocionais), e aponta, como
uma caracteristica essencial do processo de enfrentamento, a plasticidade que permite ao ser
humano uma possibilidade imensa de adaptacéo perante a adversidade.

Uma pesquisa clinica, ndo controlada, realizada por Bloch e Kissane (2000), objetiva
fornecer umaavaliacdo qualitativa sobre os resultados de experiéncias de intervencdo em
grupo de pacientes no estagio inicial do cancer de mama. Os temas que surgiram nas
primeiras sessoes foram: ansiedade acerca da morte; medo da recorréncia da doenga; incertez:
quanto ao futuro; luto sobre varias perdas; modificacdes no corpo e autoimagem; as
exigéncias do tratamento e relacionamento com os médicos, companheiros, familiares e
amigos. Os autores concluiram que uma postura flexivel por parte do terapeuta, o qual deve
adaptar as intervencdes as necessidades do grupo, resulta em beneficios para os participantes.

Rezende e Botega (1998) realizaram um estudo descritivo que procurou compreender
psicodinamicamente o funcionamento de um Grupo de Apoio Psicoldgico (GAP) eresulh
com cancer de mama e o estado psicologico das pacientes. Além dos resultados desse estudo

apresentse, a seguir, 0 método utilizado nele, por se assemelhar a proposta da presente
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pesquisa. A amostra do estudo foi constituida por sete mulheres noar d@ mama que
realizaram cirurgia de retirada do tumor (cirurgia conservadora ou mastectomia). Nao
participaram desse grupo as pacientes com quadro de depressao grave, disturbios psicoticos
ou com transtornos de personalidade grave. Foi realizada umeaista aberta com cada
participante com o objetivo de colher informacdes sobre as historias de vida, de confirmar os
fatores de indicacdo para o GAP, de propor o contrato terapéutico grupal e de esclarecer os
objetivos da pesquisa. O grupo teve a carmtiea de ser breve, com quatro encontros
gravados em audio e registrados por um observador. A gravacdo foi transcrita e
complementada por registros do observador.

A analise do material foi realizada a luz da teoria psicanalitica sobre grupoterapia e
revelou que as pacientes apresentaram manifestacdes relacionadas ao medo do desconhecido «
da rejeicdo, ao siléncio forcado do psiquico, a sentimentos de desconfianca e a fantasias de
unidofusdo e de castragdo. Os autores explicaram cada um desses itereziloQdan
desconhecido refergse ao temor da metastase, da morte e das mudancas na vida. O medo da
rejeicdo estava relacionado ao medo de ndo serem compreendidas ou aceitas, caso confiassen
suas emocodes ao grupo. O siléncio forcado do psiquico retratandéadiea de esconder e
di sfar-ar sentimentos. Os autores verifical
quais somente 0 corpo gritava. As pacientes evitavam apregendaquilo que sentiam.
Quase n«o existia lugar p1D98ap. 3k Em actagho § Re z
desconfianca, foi verificado que as pacientes ndo conseguiam receber ajuda de maneira
segura, desconfiavam a todo momento das atitudes alheias. As fantasias desénid&es
revelavam através das comunicacdes das pacienteggoiaebm um desejo de fusdo com o
terapeutamae, traduzindo uma necessidade de estabelecer um vinculo com caracteristica
simbidtica. Isso se apresentava como uma necessidade de receber tudo pronto, de néo se
esforcar para obter ganhos ou satisfacdes, aomo modo de encontrar u
pudesse aliviar o sofrimento fisico e mental. Por fim, a fantasia de castracdo estava
relacionada ao medo de perder mais. Sabque a mama é um 6rgado altamente investido de
representacdes, por isso, sua perda édsegbmo um atague aos aspectos femininos e
narcisicos. A cirurgia para retirada da mama, portanto, € uma mutilagdo, uma castracdo, ou
seja, uma parte corporal é perdida de forma agressiva e violenta. Esse grupo tem em comum
uma marca corporal, uma feri@gxterna e, também, interna (no narcisismo, na fantasia, na
autoestima, na feminilidade). Os pesquisadores (Rezende & Botega, 1998) observaram que

essas pacientes, diante de tantas perdas e privagdes, temem novas perdas.
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Um estudo exploratorio, de enfoqueatjtativo realizado por Comin, Santos e Souza
(2009), buscou investigar as vivéncias e os discursos de mulheres mastectomizadas por meio
da andlise de 11 sessdes de Grupo de Apoio registradas em audio, realizadas em um Servigo
de Reabilitacdo Psicossoca# Mulheres Mastectomizadas (REMA). Os resultados versaram
sobre os diferentes dizeres e saberes produzidos acerca do cancer e sobre o modo como este
sdo produzidos socialmente, tendo sido percebida uma oposi¢cdo entre o saber cientifico e 0
saber popularPara os autores, o grupo funciona de modo a questionar e desconstruir algumas
ideias cristalizadas e estigmatizantes que giram em torno do céancer, ressaltando as
possibilidades e os aspectos saudaveis das pacientes, as adaptacfes realizadas e a promog:
da esperangca como um potente fator terapéutico. O estudo apontou que a intervencdo grupal
foi capaz de promover mudancas que propiciaram melhora da qualidade de vida, das
condicOes de tratamento e possibilidades reais de inclusédo social.

Outra pesquisa, atizada no mesmo Servico (REMA) pbt. A. Santos, Prado,
Panobianco e Almeida (2011), teve como objetivo discorrer sobre a relevancia do Grupo de
Apoio como modalidade de intervencdo psicossocial de mulheres mastectomizadas. Os
encontros do grupo ocorreran@s vezes por semana, com uma hora de duracdo e uma média
de 30 participantes por reunido. A analise dos dados compreendeu a leitura atenta das atas de
dez encontros, produzidas por meio do registro em tempo real das observacoes realizadas. Os
resultadosndicaram que o grupo promoveu um ambiente favorecedor de Suporte Social, de
compartilhamento de sentimentos, de desenvolvimento de habilidades para o enfrentamento
de situacBedlificeis de educacdo em saude, de informacdo e de discussdo de questdes
exigenciais.

Pinheiro et. al. (2008) procuraram compreender, por meio de um estudo qualitativo,

o significado dos Grupos de Apoio na vida das mulheres com cancer de mama. A amostra foi
composta por 30 mulheres mastectomizadas, pertencentes a seis Grupofd®# dados

foram coletados por meio de entrevista semiestruturada as quais foram gravadas e transcritas.
Os resultados caracterizaram 0s grupos como meio para o enfrentamento da doenca e de
superacao do sofrimento oriundo do diagndstico e tratamentammoma mamario. A
participacdo em Grupos de Apoio significou, para as participantes do estudo, a possibilidade
de trocas de experiéncias, de receber e oferecer Suporte Social, de sair da exclusédo social e de
receber informacfes. Sendo assim, o Grupédmi@o foi considerado uma fonte de Suporte
Social, na medida em que funcionou como sustentaculo no processo de recuperacdo e
adaptacdo a nova condicdo, e ainda por ser um ambiente de transformacdo psicofisico e

psicossocial. A totalidade das mulheres dstias ressaltou o quanto foi significativo
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participar de Grupos de Apoio, pelo suporte emocional e social, mas também pela
possibilidade de sairem da situacdo de exclusdo social e percaeeremluidas,
identificandese umas com as outras.

Uma avaliacadeita por Leite e Peres (2013) acerca da producéo cientifica sobre o
emprego de Grupos de Apo# mulheres acometidas por cancer de mama, dutamte
periodo de dez anos (20@Q011), constatou que 14, das 15 referéncias selecionadas para o
estudo, apresentam indicadores da eficacia/efetividade de uma intervencao especifica de
grupo denominada suporthexpressiva. Tratae de uma variacdo dos Grupos de Apoio de
orientacdo cognitiv@xistencial, com duracdo limitada e cujas sessfes tém carater
semiestruturdo. Seus objetivos principais sao promover a constru¢cao de novos lacos sociais,
fomentar a expressdo emocional e favorecer o enfrentamento das repercussdes do
adoecimento. Os beneficios da intervencédo de grupo refereandiminuicdo dos niveis de
desespeamnca, preocupacao ansiosa e estrémsa como o fortalecimento do funcionamento
social das participantes.

Essa pesquisa revelou a predominancia de ensaios clinicos randomizados, cuja coleta
de dados envolveu a aplicacdo de instrumentos padronizados Sesidy 0os autores
apontam como uma lacuna da literatura cientifica especializada a caréncia de pesquisas que
contemplem a descricdo do funcionamento de grupos de apoio e desenhos tedrico
metodoldgicos diferentes de ensaios clinicos randomizados. Segsimksquisadores esta
metodologia, apesar de fornecer indicadores seguros sobre a eficacia da intervencao grupal,
tende a ser pouco esclarecedora no que tange aos mecanismos e processos que provocar
efeitos benéficos e auxiliam a mediar os processos danmpad

O estudo conclui que a principal implicacdo pratica dessa pesquisa consiste na
recomendacdo de que a terapia de Grupo de Apoio passe a ser empregada com maior
frequéncia na assisténcia psicolégica a mulheres acometidas por cancer de mama. 6 ressaltad
ainda que essa recomendacédo deve se estender a pesquisa visto que nenhuma das referénci
selecionadas para o estudo, reportando a utilizacdo desta intervencao, é assinada por autores
brasileiros, 0 que demonstra o0 quanto pesquisas neste campo sadifomaidas no pais.

Percebese, portanto, um consenso na literatura de que o uso de Grupo de
Suporte/Apoio auxilia nas repercussdes psicossociais do adoecimento de mulheres com
cancer de mama, tais como medo, estresse e isolamento social. Contudajta pessglisa
buscara, além desses aspectos mais gerais, compreender o processo individual de cada mulhe
participante dessa investigacéo, no lidar com o cancer de mama, com os tratamentos e com as

consequéncias advindas dos mesmos, e detalhar o0s mecamisspsocessos por meio dos
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quais a intervencdo de Grupo de Suporte produz beneficios e mudancas em diversos aspectos
psicossociais do adoecimenttmlich (1998) explica que a maneira com a qual a mulher lida

com a doenca esta diretamente relacionadaepsegentacbes e aos significados muito
particulares que elas tém de suas doencas e de seus corpos. Essas mesmas razdes contribue
para que alguns casos de cancer, com excelente progndstico, evoluam, inesperadamente, de
maneira fatal, ou que, ao contrarion paciente com prognostico desfavoravel, de maneira
surpreendente, evolua bem, podendo até mesmo atingir a cura; ou ainda, para que algumas
reconstrucbes da mama, consideradas perfeitas pelo cirurgido plastico, desencadeiem nas
pacientes uma profunda dessao.

Nesse sentido, a Psicanalise viabiliza uma consideravel ampliacdo da compreensao
da doenca e do adoecer ao introduzir a ideia de um corpo simbdlico. A enfermidade somatica
tornase, desse modo, veiculo de uma mensagem inconsciente, carregadaeddospnt
apreensfes e expectativas arcaicas, que s6 a atencdo bem dirigida do profissional pode
evidenciar. Por este enfoque, a queixa de um paciente e seu posicionamento frente a doenca
tornamse traducbes particulares de mobilizacBes inconscientes queodezgm em
articulacdo com o anatomofisiolégico. Assim, a doenca € vivenciada de modo singular e
coerente com a dindmica interna da pessoa que adoece. Esse processo reflete a interagédo entr
estes elementos individuais/internos, as caracteristicas daadeerigtores ambientais,
considerandese ai o grupo familiar e o social, mas também o profissional da saude e,
eventualmente, uma equipe ou uma instituicdo. O corpo do sujeito doente sera, entdo, como
um cenario por onde desfila sua historia imaginaria,etendo as experiéncias que

participaram de sua constituicdo (Schmidt & Mata, 2008).



5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto do Grupo de Suporte sobre as repercussdes psicossociais do

adoecimento de mulheres com caneentma.

5.2 Objetivos Especificos

A Avaliar o Grupo de Suporte como promotor e fortalecedor dos recursos psiquicos
das mulheres afetadas pela enfermidade, no sentido de possibilitar o
enfrentamento da doenca;

A Investigar o Grupo de Suporte como instrumedggprevencdo e tratamento das
angustias e sentimentos depressivos decorrentes do adoecimento;

A Verificar o Grupo de Suporte como favorecedor de (re)integracdo social.



6 METODO

6.1 Participantes

O grupo é constituido de nove mulheres assistidas no Ambulatério de Mastologia do
HU, Unidade Dom Bosco, que tém o diagnostico de cancer de mama, estando ou ndo em
tratamento para o cancer, independente do tipo de tumor e do estadiamento da doenca. De
acodo com o Instituto Nacional de Canc@nca) (Brasil, 2014a), estadiar um caso de
neoplasia maligna significa avaliar o seu grau de disseminag&o. O estagio de um tumor reflete

a taxa de crescimento, a extensao da doenca, o tipo dedwuarelacdo comlmspedeiro.

6.2 Critérios de inclusdo e de excluséo

Para inclusdo no estudo, ndo foram considerados os critérios de idade, estado civil,
escolaridade, local de residéncia, renda, ocupacéao, religido e tempo de diagndstico. Esses
marcadores sociais foram considerados na andlise dos resultados por operarem
significativamente nos processos de adoecimento, mas nédo determinaram a participacado ou
nao no estudo.

Foram excluidos os sujeitos com deficiéncia ou compromeetio mental e/ou
cognitivo, uma vez que seus sintomas padeinterferir naproducao doslados,nviabilizar
a pesquisa ou prejudicar o bom funcionamento do grupo. Esse critério foi pensado a partir de
uma diretriz, preconizada por Yalom e Leszcz, que deve ser considerada, principalmente nos
grupos breves de tempo | i nes framadsardo na ee@gpandgd o a
grupo se nNn«o conseguirem participar da tar e
191). A tarefa primaria referge a capacidade e a disposicdo do paciente de examinar seus
comportamentos pessoais, de se revelar eladlee recebefeedback Portanto, pacientes
comprometidos tendem a construir uma relagéo interpessoal que pode se mostrar prejudicial
para si e para 0 grupo por ndo serem capazes de corresponder a essa tarefa primaria de grupo.

Também foram excluidas asutheres que ja tinham participado de outro Grupo de
Suporte ou qualquer tipo de atendimento psicolégico e/ou psiquiatrico individual sistematico

com uso recente dpsicofarmacpa partir do momento da comunicacdo diagnostica para
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cancer de mama, na mesmatltuicdo ou em outra, com 0 mesmo ou com outro objetivo. No
entanto, foramaceitas as pacientes cujo uso de psicofarmacos, ja em curso, ultrapasse cinco
meses(Gayneset al. 2008%, sem mudanca do esquema farmacolégico, supondo que a
manutencdo do esquanao longo desse tempo seja um sinal implicito de estabilizacdo dos
efeitos do farmaco. Portanto, mulheres que fazem uso de algum psicofarmaco de longa data,
porém com reajuste da dosagem ou mudanca do medicamento num periodo inferior a cinco
meses forameluidas. 1sso € proposto pelo fato de o tratamento psicolégico ou psiquiatrico e

0 uso de psicofarmaco, sob as condi¢cdes apresentadas, poder enviesar o resultado da pesquis
pela possibilidade de modificacdo do estado mental ou de alguma sintomatoiqgieaps
apresentada em decorréncia do adoecimento por cancer de mama. Nesse caso, ndo seri
possivel identificar, com clareza, se as mudancas que ocorressem seriam resultantes de algum
dos referidos tratamentos ou da intervencao promovida pela pesquisa.

Pa fim, foram excluidas, durante as entrevistas de triagem para a formacdo do
grupo, as mulheres com metéstase, ou seja aquelas em que o cancer de mama se espalhou pa
outras regides do corpo (Brasil, 2014b), devido ao processo psicolégico de identifigacao
ocorre no trabal ho de grupo fApel o qual um
atributo do outro e se transfor ma, tot al
(Laplanche & Pontalis, 2004, p. 226). Segundo Fr200§9, a identifi@acédo é compreendida
pela psican8lise como a mai s antiga expres
laco mutuo entre os membros de um grupo estd na natureza de uma identificacdo baseada
numa | mportante quali dade pe2@p Desse madb, petacvimu mo
da identificacdo, uma mulher com metastase pode provocar ou intensificar nos demais
membros do grupo o medo da doenca, da metastase, da recidiva e da morte. Se a metastas
ocorresse durante o Grupo de Suporte, 0 que ndo acordeoelher permaneceria no grupo

e a metastase entraria como um dado a ser considerado.
6.3 Selecéo das participantes

A amostra foi selecionada por meio da identificacdo das mulheres com diagndéstico

de cancer de mama, realizada pela pesquisadora, duraatetmbalho no Ambulatério de

% Tratase de um criterioso estudo que visa a elaboracdo de um protocolo para o tratamento da depressédo. Esse
documento foi considerado na definicdo do tempo de uso de psicofaymedosma mais ampla, pelo fato dos
antidepressivos também serem utilizados no tratamento de quadros ansiosos, de acordo com a orientagdo de um
profissional de notério saber na area, Eder Shimidt, Psiquiatra, psicanalista, Professor Adjdismpliass de

Psiquiatra e Psicologia Médica da Faculdade de Medicina da UFJF
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Mastologia, onde exerce a funcéo de psicologa responsavel pelo setor. Posteriormente, a partir
do més de abril de 2013, passmia considerar inclusive o Ambulatério de Oncologia, ja que

nele também sao atendidas as mulhemn cancer de mama. Os meios utilizados para essa
selecéo foram as atividades assistenciais, como o acolhimento realizado em grupo as mulheres
que aguardam consulta médica e os atendimentos individuais que ocorrem mediante
encaminhamento médico ou demarespontanea; o contato com a equipe multiprofissional

do Ambulatorio e a analise de um livro de registro do setor, no qual consta o nome de todas as
mulheres que deveriam se submeter (ou que ja teriam se submetido) a cirurgia mamaria.
Nesse livro, é posatl identificar as cirurgias por cancer de mama.

Desse modo, com a finalidade de sele¢céo das participantes, foi criado um banco de
dados no qual foram arquivados, inicialmente, os dados de 59 mulheres identificadas com
diagnéstico de cancer de mama, taino: nimero de prontuério, telefone, data da triagem e
modo de recrutamento da paciente. Posteriormente, foram realizadas varias tentativas de
contato telefébnico com essas mulheres, embora com sucesso em apenas 34 ligacdes. As
demais pacientes ndo forarmtatadas porque ndo havia niamero de telefone no prontuario ou
porque o numero ndo atendia, estava errado ou indisponivel. A partir do contato telefénico, as
mulheres foram convidadas para uma reunido em grupo, agendada para os dias 20 e 21 de
marco de 2013as mulheres podiam optar pela data de sua preferéncia), que teve como
objetivo apresentar a proposta da pesquisa; identificar e excluir as mulheres que j& haviam
participado ou que estavam participando de outro Grupo de Suporte ou de qualquer tipo de
atendimento psicolégico e/ou psiquiatrico individual sistematico a partir da descoberta do
cancer de mama, identificar e excluir as mulheres que faziam uso de psicofarmaco de acordo
com os critérios especificados; convidé a participarem da pesquisa e a@gera entrevista
individual inicial. A escolha por fazer essa reunido em grupo se deveu ao fato dessa estratégia
favorecer a observacdo do comportamento das mulheres na situacdo de grupo e sua
possibilidade de adeséo ao trabalho proposto.

Das mulheres coatadas, somente Hteitaram participar da reunido em grupo. As
demais ndo aceitaram ou nao confirmaram a participacdo por um ou mais dos seguintes
motivos: recusa, impossibilidade de comparecer devido a algum problema pessoal, tratamento
quimioterapico, adioterapico ou fisioterapia, dificuldade com o transporte da prefeitura da
cidade de residéncia e a falta de retorno ao recado deixado com a pessoa que atendeu ac
telefonema.

Apesar das 12 afirmativas, apenas uma compareceu no primeiro dia e duas no

segumlo dia, sendo as trés contraindicadas a participarem do Grupo de Suporte. O alto indice
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de faltas talvez tenha ocilo pela fragilidade do vinculo estabelecido entre as pacientes e a
profissional no contato telefoniceomado ao desinterespelo que Ihesera ofertado, pela
impossibilidade de compreensdo efetiva da proposta do trabalho. Apdés o insucesso das
reunides agendadas, o banco de dados continuou a ser alimentado sempre que uma mulher
com diagnéstico de cancer era identificada, chegando ao t®8l régistros, incluindo as 59
iniciais. Todos os médicos dos ambulatérios de Mastologia e Oncologia, assim como toda a
equipe multiprofissional, foram informados sobre a pesquisa e solicitados a encaminharem as
pacientes para a pesquisadora, que estawermiee nos dias e horarios dos Ambulatérios.
Sempre que era possivel, a mulher era abordada pela pesquisadora no proprio Ambulatorio,
antes ou apos a consulta médica. Neste momentthecapresentada a pesquisa e o Grupo de
Suporte como modalidade assmtial. Uma vez aceito o convite para participar da pesquisa,

era realizada a entrevista no mesmo dia, ou agendada para um momento posterior,
dependendo da disponibilidade da paciente. Dessa forma, houve uma melhor adesdo a
proposta do grupo, pois, sendeanvite realizado pessoalmente, era estabelecido um vinculo
mais estréd, aumentando a confianca e o grau de expectativa no trabalho.

Assim, foram realizadas 14 entrevistas iniciais, que tiveram duas finalidades: triar 12
sujeitos que se enquadrassem aatrios de inclusdo/exclusédo para o trabalho de Grupo e
avaliar os aspectos psicossociais, presentes antes da intervencao grupal, relacionados ao medc
da recidivada metastase e da morte, as angustias e aos sentimentos depressivos advindos da
possivelalteracdo da imagem corporal e do provavel comprometimento das rela¢des sociais e
da vida sexual das mulheres acometidas pela doenca. Ao final, s6 foram selecionadas 9
mulheres para participarem do Grupo de Suporte. Foram varios os fatores que indabilizar
atingir o numero esperado de sujeitos para o Grupo. Dentre eles, destaddentificacdo de
fatores de exclusao; a impossibilidade de comparecer a Instituicdo uma vez por semana por
motivo de trabalho ou por residir em outro municipio e 0 ndo cauipaento no dia
agendado para a segunda entrevista.

Tais dificuldades relatadas pelas entrevistadas também se aplicam a muitas outras
que foram abordadas no Ambulatério ou por telefone. Além desses impedimentos para a
participacéo no estudo, houve aindaelgs que nao dispunham de tempo por fazerem outros
tratamentos de saude como, por exemplo, a hemodialise, ou porque néo tinham com quem
deixar seus filhos pequenos, ou ainda porque nao compareceram a primeira entrevista

agendada, ou que se recusaram agjzar da pesquisa.
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Aquelas mulheres que desejaram participar do Grupo de Suporte e naampuder
devido aos critérios de exclusdo, foram encaminhadas ao GAIl, onde poderiam receber

assisténcia psicologica similar. Estas, porém, ndo compareceram.

6.4 Cenério da pesquisa

Em outubro de 2003, o Governo do Estado de Minas Gerais implantou o Programa
de Reducdo da Mortalidade Infantil e Materna em Minas Gerais. O Programa tem como
principal agdo a implementacdo dos Centros Viva Vida de Referéncia Sea(@AviRS),
que sdo unidades de saude de natureza publica, exclusivamente a servico do SUS,
caracterizadas como pontos de atencdo de média complexidade. Os CVVRSs buscam garantir
a atencdo integral a saude da crianca e a saude sexual e reprodutiva dees reuttces
homens, visando a reducdo da taxa de mortalidade nessas popula¢des (Minas Gerais, 2006).

O CVVRS foi implantado em Juiz de Fora no ano de 2008, em parceria com 0
HU/UFJF, tendo suas atividades inseridas nas dependéncias dessa Instituicdo. Nessa
perspectiva 0 Ambulatorio de Mastologia € parte integrante da assisténcia prestadagpelo
Vida e tem como meta o atendimento médico de 2279 mulheres por ano, 1140 atendimentos
psicolégicos, sendo referéncia no atendimento de pacientes da rede do SHSremrde
abrangéncia que engloba 37 municipios pactuados.

Por se tratar de uma instituicao que visa, além da assisténcia, 0 ensino e a pesquisa, 0
HU T Unidade Dom Bosco constitse em um campo de investigacao cientifica, o que
favorece a realizacdo degguisas de cunho académico.

A escolha desse cenario deses além do fator acima mencionado, ao fato da
pesquisadora ser psicologa atuante na Saude da Mulher do Centro Viva Vida e integrante do
Projeto de Extenséo e PesquiPeito Aberto: programa derevencdo e acompanhamento
integrado no cancer de mam& assisténcia psicolégica prestada pela pesquisadora no
Ambulatério de Mastologia do HU, e as atividades de ensino ligadas a preceptoria de
residéncia e a supervisdo de estagio curricular, ocorremepeatantemente, por meio de
ambos os vinculos (CVVRS e Proj@e Peito Aberth No entanto, as mulheres participantes
da pesquisa nao tiveram nenhum contato prévio com a pesquisadora.

Cabe esclarecer algumas caracteristicas proprias do Ambulatério aghorelo
tempo de diagndstico dos pacientes atendidos. A assisténcia no Ambulatério de Mastologia
esta voltada, principalmente, para os casos de pessoas que apresentam alguma alteracédo na

mamas, detectada, normalmente, por uma Unidade de Atencédo Priadidea(UAPS), que
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encaminha os pacientes para um especialista. Uma vez identificado um caso de cancer de
mama, o Unico tratamento possivel na Instituicdo é a cirurgia, que é realizada na Unidade do
HU Santa Catarina. Os pacientes que necessitam de tyatemaentos, como a quimioterapia

e a radioterapia, sdo encaminhados para outros servi¢cos. Sendo assim, a maioria dos pacientes
atendidos no HUUnidade Dom Bosco, tem pouco tempo de diagnostico j4 que o ambulatério

€, sobretudo, lugar de investigacao muonicacdo diagnostica, além de acompanhamento pré

e posoperatorio.

6.5Producao de dados

Os dadosque foram produzidos ao longo da pesquisa, através de entrevistas

semiestruturadas e das sessodes de grupo, estdo descritos a seguir.

6.5.1Entrevistas

Foram realizadas duas entrevistas individuais com roteiro semiestruturado, antes e
depois da intervencéo grupal, com o intuito de comparar 0s aspectos psicossociais dos sujeitos
nos dois momentos.

A construcéo dos roteiros das entrevistas semidirigidpér@ice A), foi norteada
pelos objetivos do presente estudo, ou $rja@u atendermos objetivos propostos. O roteiro
da entrevista inicial busti ainda investigar os aspectos relacionados as contraindicacfes para
o Grupo de Suporte, permitindo, dessari@, identificar aquelas mulheres que apresentavam
algum dos critérios de excluséo.

Todas as entrevistas, piloto, iniciais e finais, foram realizadas pela pesquisadora; as
entrevistas piloto, por demandarem uma avaliacdo da pertinéncia da estruturaneida de
conduzilas as entrevistas iniciais, por exigirem uma escuta clinica mais apurada na avaliacao
dos critérios de exclusfe as entrevistas finais, pelo vinculo estabelecido com a pesquisadora
durante todo o periodo da pesquisa, 0 que favorecr@araira como as respostas eram
apresentadas.

A entrevista inicial foi realizada em dois encontros para que os objetivos do trabalho
ficassem claros e o vinculo com a pesquisadora fosse fortalecido. H& um consenso na
literatura atual (Py, Castella% Rocha, 1987)Yalom & Leszcz, 2006) de que é recomendavel
a realizacdo de duas ou mais entrevistas antes do inicio do grupo com o propésito de construir

uma alianca terapéutica e preparar o0 paciente para a terapia de gigu & Leszcz,
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2006). No momento dantrevista, foram ratificados os esclarecimentos a respeito da pesquisa

e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). As
mulheres que aderiram a pesquisa foram orientadas a néo iniciarem tratamento psicoldgico
e/ou psiquiatrico durante a investigacao, visto que essas intervencdes coadjuvantes poderiam
comprometer os resultados do estudo. Isso foi colocado pela pesquisadora as participantes
como algo desejavel e, evidentemente, ndo impeditivo. Se o tratamento psicelmy

psiquiatrico fosse indispensavel, a participante deverraunicar o fato a pesquisadora.

6.5.1.1Estudo piloto

Foram realizadas trés entrevistas piloto com o objetivo de minimizar as chances de se
ignorar uma questdo essencial para o estuddecge ter perguntas que nao fossem claras e
compreensiveis para as entrevistadas. Das trés mulheres entrevistadas apenas uma nac
compareceu ao primeiro encontro da entrevista, por estar se sentindo mal em decorréncia do
tratamento quimioterdpico a que estase submetendo. Nesse caso, foram realizadas trés
tentativas de reagendamento, porém, sem sucesso.

A primeira mulher a ser entrevistada foi identificada durante um trabalho de
acolhimento psicoldgico, realizado em grupo, pela pesquisadora, com tquaEsesases que
aguardavam consulta com o mastologista. Logo apds esse trabalho, a paciente foi convidada a
participar da pesquisa. Uma vez aceito o convite, a entrevista foi realizada no mesmo dia. A
segunda foi escolhida, aleatoriamente, no banco de dadpesquisadora, no qual constam
nomes de mulheres com diagnéstico de cancer de mama atendidas no HU. Foi realizado
contato telefénico e agendada a entrevista. A terceira, assim como a primeira, foi convidada a
participar da pesquisa logo apos o acolhimgrsicolégico, sendo agendada a entrevista para
a semana seguinte.

Antes de serem entrevistadas, todas as mulheres foram esclarecidas sobre a proposta,
foi realizada a leitura do TCLE, em conjunto com as pacientes, que posteriormente assinaram
o documentoTodas as entrevistas foram gravadas, transcritas e posteriormente analisadas no
que se refere a clareza das perguntas, & adequacédo dos termos utilizados, a pertinéncia de
sequéncia dos enunciados, ao cumprimento dos objetivos e ao tempo necessargupara a
realizacdo. Verificotse que o tempo adequado para a entrevista variava entre 30 e 50 minutos
incluindo os esclarecimentos sobre a pesquisa, a leitura do TCLE, o preenchimento dos dados

de identificagcdo e a entrevista em si.
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O estudo constatou a necessidade de algumas mudancas no roteiro da entrevista. A
primeira referese aos dados de identificagdo, no item que questiona a raca/etnia da
entrevistada em forma de pergunta aberta. Diante da duvida apresentada pelas participantes
sobre o que estava sendo perguntado, desaliapresentar as opcdes de resposegro,
branco, amarelo, pardo, indio e outrosom a finalidade de especificar 0 que se desejava
saber.

No item que trata do uso de medicamento psiquiatrico, perselzenecessidade de
acrescentar a seguinte pergunfacé observou alguma melhora em seu estado emocional
apos o uso deste medicament@®ssa forma,foi possivel obter uma informacao
complementar a primeira e que € relevante para a pesquisa.

No item 4.2, observege a necessidade de formular a pergunta de maneira mais
clara. Para tal, a pergunta inici@ual (quais) tratamento(s) foi (foram) realizado(dy?
acrescentado: [..dara o cancer desde a descoberta da doemMy@aPMesmo item, iderftcou-
se a necessidade de incluir quando esse tratamento havia sido realizado, ja que as resposta:
apresentadas nao foram claras sobre o momento em que as mulheres realizaram o0(S)
tratamento(s) para o cancer.

No item 4.4, detectoge a necessidade derear a pal avra fisequel
nao foi bem compreendido por duas das trés entrevistadas. Assim, a pergunta antes enunciada
comoVocé ficou com alguma sequela da doerfgaPeformulada parad doencga resultou em
alguma alteracdo em seu corpo?

O erunciado do item 6.1, inicialmente formulado da seguinte man€rse
atividades vocé tem fora de cas&nbém nao foi claro para uma paciente, sendo entdo
alterado paraVocé realiza alguma atividade fora de casa como esportes, aulas, trabalho
voluntario,ou qualquer outra?

Por fim, foi retirado o itenoutros dados relevantes informados pelas pacieipiais
estes foram registrados nas gravacdes em audio e transcritos, ndo sendo necessario um iter

especifico com essa finalidade.
6.5.2Intervencéo grupal
Nove mulheres foram acompanhadas e assistidas no Grupo de Suporte,

semanalmente, por um periodo de quatro meses, do dia 05 de junho de 2013 a 25 de setembrc

do mesmo ano, no HU Unidade Dom Bosco. Estavam previstos 17 encontros de grupo, porém
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ocorreram apgas 15, pois endois encontros (10 jul. 2013 e 28 ago. 2013) apenas uma
integrante compareceu, inviabilizando a realizagéo da sesséo.

Durante todo o periodo de intervencdo grupal, a pesquisadora fez contatos
telefénicos, na véspera ou poucos dias antesedsdo de grupo, com as mulheres que nao
haviam comparecido ao encontro anterior, com o intuito de lelabr@o trabalho,
independente dessas participantes terem ou néo justificado a sua auséncia.

No primeiro encontro do grupo foram apresentados os waigetio trabalho em seu
duplo carater de assisténcia e de pesquisa, sendo ressaltado que nao haveria prejuizo da
primeiro em relacdo ao segundo. Ao contrario, houve a preocupacao de deixar claro que seria
zelada a qualidade da assisténcia psicolégica gpgetaindia a melhora dos diversos aspectos
emocionais e sociais envolvidos no adoecimento e o consequente aumento da chance de se
obter um resultado positivo no estudo. A seguir, foram pontuados o0s aspectos éticos
envolvidos no trabalho, tais coma presevacao da identidade, a utilizagdo da gravacéo em
audio, a disponibilidade dos resultados ao final da pesquisa, a liberdade de se interromper a
participacdo a qualquer momento sem nenhuma penalidade e, ao mesmo tempo, a importancia
da participacédo de cadema delas até o fim, para que a ajuda que o grupo pudesse oferecer
nao fosse restringida e para que os resultados do estudo ndo ficassem comprometidos.

Sobre o funcionamento do grupo foi refo
seja, que nenhunmeova participante seria incluida; os dias, hora e local dos encontros, sendo
acordadas as datas, jA com as reposicoes de feriados. Tamfsousobre a importancia do
comprometimento, da pontualidade, da assiduidade e do sigilo das infornfag&edcitado
a todas que avisassem com antecedéncia, sempre que possivel, sobre a impossibilidade de
comparecer ao encontro do grupodas foram orientadas a n&o iniciarem nenhum tratamento
psicolégico ou psiquiatrico, e, caso tivessem sua medicacdo altevagm au dosagem, que
este fato fosse comunicado a pesquisadora, durante o tempo em que estivessem no grupo. Foi
lembrado, ainda, que ao final dos quatro meses de grupo cada participante seria submetida a
uma entrevista individual, com a finalidade dentifecar possiveismudancas ocorridas a
partir da intervencao de grupo.

Por fim, foi esclarecido que, ao final dos quatro meses do grupo, o trabalho poderia
ter continuidade, porém nao atenderia mais ao proposito da pesquisa, sendo necessario 0
estabeleecnento de novo contrato. Fornecidos todos os esclarecimentos e orientacdes, as
participantes foram convidadas a se apresentarem por meio de uma dindmica denominada
Adi n©mi ca do barbanteo ou Ateia de aranhado

barbare e, ap0s a sua apresentacao, segura a ponta do barbante no dedo e arremessa o novel
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para outra integrante do grupo e assim, sucessivamente, até que todas se apresentem. Todas ¢
integrantes mostrarase bastante participativas, colocarsgocom naturatiade, ndo tendo

sido observada nenhuma resisténcia nesse momento. O grupo estava posicionado em forma de
circulo. Ao final, todas as integrantes estavam interligadas porteimale barbante A
facilitadora/pesquisadora, entdo, promoveu uma reflexdo sobrepresentacdo deeia

formada. O grupo falou sobre o que compreendeu do significado simboliedanizade,

troca de energia, estabelecimento de compromisso, elo de amizade, companheirismo, forca
(05 jun. 2013)Apobs desfeita @eia de aranhauma mtuher disseo elo continugMagndlia,

05 jun. 2013), fazendo referéncia ao inicio da constituicdo de um vinculo entre 0s membros
do grupo.

As sessdes de grupo que se seguiram foram, em alguns momentos, direcionadas pela
pesquisadora, no sentido da aprésgio de tematicas especificas relacionadas aos objetivos
deste estudo e que fossem provocativas da fala das pacientes. Como exersplaucita
sessdo em que foi solicitado as participantes que fizessem dois desenhos de si, um de antes ¢
outro depois do doecimento por cancer de mama, para que assim fossem trabalhadas as
possiveis alteracbes na imagem corporal. Em outro encontro, foram passadas orientacdes
acerca da alimentacao e habitos de vida, importantes na prevencao do cancer e na manutencac
da saudelaquelas que tém ou tiveram a doenca. A partir dessa temética, foi viavel trabalhar o
medo da recidiva, da metastase e da morte, pois as mulheres falavam, enfaticamente, da
necessidade de se cuidarem para que a doenca nao voltasse e ndo evoluisse utrals Em o
momentos 0s encontros de grupo foram livres, ndo dirigidos pela pesquisadora, de modo a
favorecer o surgimento de outras demandas do grupo, sem perder de vista o objetivo central
do trabalho. Como todas, exceto uma que ja havia concluido o tratagnestava curada,
estavam no auge da vivéncia da doenca, ou seja, em quimioterapia, ou em radioterapia, ou
aguardando a realizacdo de uma cirurgia mamaria, ou tendo acabado de se submenter a ela, ot
passando concomitantemente por mais de um desses triasmedificiimente o tema
discutido era outro que nao fosse algo da experiéncia do adoecimento.

A Ultima sesséo teve como objetivo avaliar se as integrantes perceberam mudancas
em suas vidas a partir da participacéo no Grupo de Suporte.

De modo geral, 0 gpo se apresentou assiduo, participativo e bastante coeso. A
partir da 12 sessdo, no total de 15 sessdes, 0 grupo passou a ter uma integrante a menos, pois
uma participante que estava residindo em Juiz de Fora somente para se tratar do cancer de

mama, retmou para 0 seu municipio de origem devido ao término de seu tratamento.
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6.6 Registro dos dados

O registro dos dados foi realizado por meio de gravacdo em audio, depois transcritos,
sendo tais dados referentes aos encontros do grupo e suplementado por um relatério no qual
foi registrada cada sesséo grupal, sobretudo as manifestagcdes que nao perdeaptadas
nas gravacoes (dados verbais e ndo verbais), além das informacdes referentes as impressdes
reflexdes da pesquisadora e de sua assistente sobre o que ocorreu durante a sessao de grupo.
assistente era uma aluna da graduacao de PsicologibJia $&lecionada através do Projeto
de Pesquisa e Extensd®e Peito Aberto: programa de prevengdo e acompanhamento
integrado no cancer de mama qual foi treinada pela pesquisadora responsavel. Os dados do
grupo, verbais e ndo verbais, visaram corrobqnagisar e reiterar os dadpsoduzdos nas
entrevistas, bem como compreender o sentido das possiveis mudancas apresentadas a partir d.
intervencao grupal. O relatério foi realizado pela pesquisadora em conjunto com a assistente
de pesquisa, que estevegente em todos os encontros de grupo, o que possibilitou atenuar
anotacdes tendenciosas de uma e de outra.

As gravacOes das entrevistas foram transcritas pela assistente de pesquisa e
analisadas pela pesquisadora. Os dgloduzidosdurante o trabalhoedgrupo através das
gravagOes foram detalhadamente descritos pela pesquisadora, sendo transcritos de modo
literal apenas aqueles que tiveram alguma relagdo com as questdes apresentadas no roteiro de
entrevista, além dos dados novos que foram consideradesegténcia para o estudo por seu
carater repetitivo e/ou por serem indicativos de mobilizacdo de afetos intensos nas integrantes
do grupo.

Inicialmente, foram pensadas estratégias que pudessem facilitar a identificacdo das
falas no audio durante as g&ss de grupo, como a anota¢do no relatério da sessdo das trés
primeiras palavras de cada fala das participantes. No entanto, esse procedimento néo foi
necessario uma vez que a pesquisadora pbde fazer o reconhecimento da voz de cada
participante. Este fatparece ter sido favorecido pelo estreito vinculo estabelecido com as
mulheres, o0 que comecgou nas entrevistas iniciais e se solidificou nos encontros semanais com

0 grupo.
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6.7 Analise dos dados

6.7.1Metodologia clinico-qualitativa

O estudo @ualitativo por buscar interpretar os significados de natureza psicolégica e
sociocultural das participantes (Turato, 2000) insersglo portanto, no campo da
subjetividade e do simbolismo (Minayo & Sanchez, 1993); e longitudinal por analisar as
mudancasos individuos ao longo de um determinado periodo de tempo (Breakwell & Rose,
2010).

Para a compreensdo do método cliffjoalitativo fazse necessério abordar,
inicialmente, o método qualitativo genérico, pois o primeiro é considerado por Turato (2008)
uma particularizacdo e um refinamento do segundo.

Nas palavras de Denzin e Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa:

[...] consiste em um conjunto de praticas materiais e interpretativas que dao
visibilidade ao mundo. Essas praticas transformam o mundo emséineade
representacdes, incluindo as notas de campo, as entrevistas, as conversas, as
fotografias, as gravagbes e o0s lembretes. Nesse nivel, a pesquisa qualitativa
envolve uma abordagem naturalista, interpretativa, para o mundo, o que significa
gue seuspesquisadores estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando
entender, ou interpretar, os fendmenos em termos dos significados que as pessoas a
eles conferem. (Denzin & Lincoln, 2006, p. 17).

Portanto, € no campo da subjetividade e do simbolismecsquafirma a abordagem
qualitativa, sendo a fala o material primordial, mas ndo o Unico, da pesquisa qualitativa. A
fala tornase reveladora de condicdes estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos,
além de possuir a capacidade de transmifiresentacdes de grupos determinados em
condicdes historicas, socioecondmicas e culturais especificas (Minayo & Sanches, 1993). A
esse respeito os autores complementam que T
analise transforma a questdo dacdbsrta e da validade em habilidade de manipulacdo dos
signos. Ela est8 fundamentada na cemsa de
meandros profundos da significa-«0 dos text

Dessa forma, a pesquisa quaiita ndo busca estudar o fendbmeno em si, mas
entender seu significado individual ou coletivo, em toda a sua complexidade. Considerando o
contexto da saude, torsa indispensavel saber o que a doencga, no contexto em que ela
ocorre, representa para o indivo. O significado tem funcéo estruturante, ou seja, € em torno

do modo como as pessoas significam os acontecimentos, as vivéncias, que elas organizam, de
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certo modo, suas vidas. O método qualitativo tem o propdsito de criar um modelo de
entendimento profudo de ligacdes entre elementos, isto é, de falar de uma ordem que é
invisivel ao olhar comum. Neste sentido saliesgao termagorocesso aqui particularmente
importante, que confere ao método qualitativo a caracteristica de ententes objeto de
estulo acontece ou se manifesta, e ndo aquele que almm@jadotq isto €, os resultados
finais matematicamente trabalhados (Turato, 2005).

Feita as consideracdes gerais acerca do método qualitativo,spaésapresentacao
do meétodo clinicaqualitativo, uma particularizagdo e um refinamento deste, voltado
especificamente para ggttingsdas vivéncias em saude. De acordo com Turato (2008) trés
pilares sustentam a metodologia clinguelitativa: a valorizagdo da angustia e da ansiedade
presentes no sujeitoser estudado; a atitude clinica da acolhida dos sofrimentos emocionais,
inclinandelhe a escuta, o olhar e as multiplas sensibilidades, movidos pelo desejo de
proporcionar ajuda terapéutica; e a atitude psicanalitica que se funda nas concepc¢des da
dindmia do inconsciente do individuo, tanto para a construgcdo e aplicacdo dos instrumentos,
guanto como referencial teérico para a discussdo dos resultados. Turato (2008) sustenta que:
festes pontos demarcadores | mpl ianaderuptara ocor
epistemoldgica entre este modelo e outras tantas pesquisas qualitativas, mesmo aquelas que s
sucedem nas 8reas da sa¥%deodo (Turato, 2008,

O autor explica que os inumeros trabalhos da literatura cientifica que utilizam os
consagradognétodos qualitativos (compreensivaerpretativos), deixam uma lacuna na
compreensao mais dinamica dos sentidos e das significacdes dados pelas pessoas, enquant
individuos que portam suas ansiedades e angustias, sobretudo relacionadas ao binémio saude
doenca. Encontrge ai um obstaculo relacionado a uma perturbacdo no proprio ato de
conhecer de pesquisadores qualitativistas, como um instinto conservador do pensamento
destes, que preferem ndo fazer perguntas sobre a dindmica mental dos individuos que
estudam, fixados num conhecimento geral, 0 que leva estes pesquisadores a certa inércia. A
ruptura epistemoldgica é resultante, portanto, de uma insatisfagdo com esta abordagem.

Na buscapor compreendede que maneira 0 método clinico qualitativo contribui
par este estudo, serdo apresentadas, a seguir, algumas de suas caractenstizse no
pensamento ddurato (2008). A primeira a ser considerada refera interpretacdo dos
sentidos e significacdes dos fenbmenos da sddeleca em contraposicdo a eciagdo de
fatos. O termeentidod e si gna fisent i restar,um sirtond fesicooou medtal, ma |
uma doenca, um tratamento, ou tantos outros fenbmenos tém sentidos, ou seja, podem ser

percebidos pelo proprio sujeito ou por um observador como pdsswima tendéncia,
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orientandenos a observar determinadas dire¢cées. Dessa forma, podem ser sentidos como
desejade ou ndo, como bws ou runs Por sua vez, o termgignificado ou significacae a
representacédo, na linguagem, do significante. O acometirpentama doenca, por exemplo,

tem significacbes multiplas, sejam elas conscientes ou inconscientes, para a pessoa que a
vivencia ou para a pessoa que observa e percebe a enfermidade no outro. Nas palavras de
Turat o: Alao quer er mo scac@es, us@mas interprd) voarchass e
com nossa criatividade para compreender os fendmenos, recusando assim ficarmos sob o
paradigma positivista, cujos seguidores pretendemmv@rs pr esos ~ quanti fi
(Turato, 2008, p. 249).

Outra caradristica € o ambiente natural do sujeito como campo da pesquisa, ou seja,

a chamada abordagem naturalistica. Como exenafilbse 0 espaco fisico cotidiano da
prestacdo de servicos clinicasydese constituem osettingsda saude, que se configuram
como ambientes naturaisos quaisas pessoas estao envolvidas em algum tipo de cuidado
com a saude, sejam eles preventivos e/ou terapéuticos.

As angustias e ansiedades séo consideradas e valorizadas nesse método, sejam elas
do pesquisador, enquanto elementadfamental de mobilizacdo do seu interesse de pesquisa,
gque o movem para querer entender as leis das manifestacdbes humanas; assim como do
pesquisado, sendo este acolhido, numa atitude clinica e humana, pelo pesquisador. O autor
compreende a angustiea@nsedade a partir de concepcgdes existencialistas e filosoficas. No
entarto, a angustia e a ansiedade sdo compreendidas, no contexto dessa pesquisa, como
Airesultante de uma tens«o | ibidinal acumul
2001, p. 27), caforme nos ensinaRsicanalise.

A propésito, a valorizagdo de elementos psicanaliticos € uma importante
caracteristica do método clinigqoalitativo por seam estesonsiderads comoferramenta
basica,no que concerneé sua manifestacdo significativa e influéncia nas pessoas do
pesquisadoe individuos sob estudo, quando dos seguintes momentos do empreendimento da
pesquisa: na escolha do tema/problema, na delimitacdo dos referenciais tedricos, na
construcdo dos instrumexst auxiliares de coleta de dados, na discussao dos resultados e, por
fim, na postura do pesquisador.

Cabe, neste momento, contextualizar tais aspectos para o presente estudo. O
referencial psicanalitico ndo se apresenta aqui apenas como um elemenéristizacto
método clinicequalitativo, mas como um instrumento tedrico e pratico de suma importancia,
que se destaca em todos os momentos desta pesquisa, por ser inerente a formacdo de

pesquisadora e, principalmente, por poder trazer contribuicbes derpaobm estudo. O
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adoecimento por cancer de mama, frequentemente, suscita muitas angustias nas mulheres
afetadas, tanto relacionadas as experiéncias remanescentes marcantes que influenciam ne
maneira de lidar com o adoecimento, quanto pelas sequelasetiéestio tratamento. Nesse
contexto é privilegiada a compreensao dos fenbmenos a partir da existéncia do inconsciente e
dos significados profundos atribuidos aos aspectos relacionados ao adoecimento. A
construcdo do roteiro de entrevista, 0 manejo da mesnum Grupo de Suporte, as
interpretacdes do materipfoduzidoe a discusséo dos resultados, foraalizadasa partir

dos pressupostos psicanaliticos. Duranteoducédo doslados foram apreendidas as sutilezas

das falas e do comportamento, com atengiguestdes dos sentimentos transferenciais e
contratransferenciais, assim como das defesas desencadeadas frente ao sofrimento. Na
construgdo dos resultados o0 n«o dit o, i nevitavel mente 0
juntamente com outras manifestacéelgevantes como as repeticdes, contradicdes e énfases,
como forma de dar sentido e significado as vivéncias das mulheres.

Retomando as caracteristicas do método, mensenaquela que coloca o
pesquisador como instrumento principal da investigacdo emocasupseja, dgproducaoe
registro dos dados, Nfj 8 Qque suas percep- »es
0S representa e 0s elabora, enquanto os roteiros, tais como da entrevista semidirigida [...]
servem apenas de i nsth,2008pm257)o0s auxiliareso (

Relevante caracteristica do método qualitativo é o processo como nhorteador do
interesse do pesquisador e n«o o produto.
proceder do objeto, quais sdo seus estados e mudancas e, sobrelutla, maneira em que
o objeto operao (Turato, 2008, p. 262). Es s
presente estudo, pelo fato de o Grupo de Suporte ser processual, ou seja, por possibilitar a
compreensao gradativa dos significados atrislijgelas mulheres aos diversos aspectos que
perpassam o0 adoecimento por cancer de mama, assim como por proporcionar a elaboracéo e
consequente mudanca daquilo que se apresenta como dificuldadawsa de sofrimento no
grupo.

Outra caracteristica apresada aqui, diz respeito aos saberes tedricos e praticos
como pontos simultdneos de partida, isto é, o pesquisador tem como ponto de partida as
teorias encontradas na literatura, com as quais ele aprendeu e apreendeu, de modo
sistematizado, sobre observag@mpiricas na vida profissional; assim como parte também
das observacdes livres e acumuladas historicamente e das experiéncias vividas, adquiridas na
pratica cotidiana, de modo ndo necessariamente sistematizado. Dessa forma, o interesse

cientifico pelo tena estudado veio da pratica clinica com o GAl e das inquietudes mobilizadas
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em relacdo ao impacto psicossocial da intervencdo do grupo, 0 que encontrou expressao neste
estudo.

Por fim, é caracteristica do método que a apresentacdo dos resultados e a
interpretacdo sejam realizadas concomitantemente, ou seja, ha redacdo ha integracéo das fases

da exibicdo dos dados tratados e de sua discusséo.

6.7.1.1Analise do Discurso e Psicanalise

Para o tratamento dos dagosduzidodoi utilizadaa AndliseddDi scur so que
a compreensdo de como um objeto simbdlico produz sentidos, como ele esta investido de
signific©ncia para e por S u-$eecontpreender a(liGgud a n d
produzindo sentido, enquanto trabalho simbdlico, constitutovhomem e da sua histéria.

A Andlise do Discurso ndo €é apenas uma ferramenta metodolégica, mas
principal ment e, i uma perspectiva de posi c
(Perucchi, 2008, p1l1), sendo relativamente jovem no campo de intersaté® as Ciéncias
Sociais e a Linguistica, tendo seu inicio nos anos 60. Existem diferentes abordagem tedricas
de Analise de Discurso, com enfoques variados, mas que partilham de uma rejeicao da nocao
de que a linguagem é simplesmente um meio neutro datimredu descrever o mundo,
contrapondese a valorizacdo do discurso na construcdo da vida soe@gfato & Multti,

2006). Esta pesquisa tomcomo refeencial a Analise de Discurscedinhagem francesa
tendo comalicerceprincipal o pensamento déichel Pécheux.

A Analise do Discurso se constituiu pela relacao entre trés dominios disciplinares: a
Linguistica, o Marxismo e a Psicandlise (Orlandi, 2010). A linguistica corstitebmo
teoria dos mecanismos sintaticos e dos processos de enunciacao (NiDA§D e pela
afirmacédo da néo transparéncia da linguagem (Orlandi, 2010). Para Orlandi, discipula de
Pécheux, esta Ultima afirmacéo € fundamental para a Andlise do Discurso que procura mostrar
que a relacao linguagem/pensamento/mundo nao € diretaapud@®jse passa diretamente de
um a outro, cda um tendo sua especificidade.

Por outro lado, a Andlise do Discurso também pressupde o legado do materialismo
historico, isto €, o de que ha um real da historia de tal forma que o homem faz histéria, mas
estatambém néo lhe é transparente. Nesse ponto, Orlandi faz uma relagéo da lingua com a
hist-ria na produ-«o de sentidos, ao afir ms
material é vista como acontecimento do significante (lingua) em um sujcitalcafeela

BN

hist-riao ( Or Aautoh 2plica gue, hds estugos distudsjvas, ndo se separam
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forma e conteudo, de modo a compreender a lingua ndo s6 como uma estrutura, mas,
sobretudo, como acontecimento.

Neste ponto, entra a contribuicdo Esicanalise com o deslocamento da nocédo de
homem para a de sujeito, que se constitui na relacdo com o simbdlico, na historia (Orlandi,
2010). Péchex ressalta que as trés regides do conhecimematerialismo histérico,
linguistica e teoria do discurso6 eddo perpassadas transversalmente pela teoria da
subjetividade, de natureza psicanalitica, que deve ser apropriada para explicar o carater
recalcado na formacéao do significado (Minayo, 2008).

Orlandi (2010) explica como se da a relacéo entre as trés itiasipitadas:

A Analise do discurso é herdeira das trés regifes de conhecim@ntcanalise,
Linguistica, Marxismd n&o o é de modo servil e trabalha uma nocdo de
discursoi que nado se reduz ao objeto da Linguistica, nem se deixa absorver pela
teolia marxista e tampouco corresponde ao que teoriza a Psicandlise. Interroga a
Linguitica pela historicidade que ela deixa de lado, questiona o Materialismo
perguntando pelo simbdlico e se demarca da Psicandlise pelo modo como,
considerando a historicidadeabalha a ideologia como materialmente relacionada

ao insconsciente sem ser absorvida por ele. (Orlandi, 2010, p. 20).

Desse modo, o discurso se define como i
2010, p. 21), pois ndo se trata de uma mera tige8m de informacdo, mas envolve
complexos processos de identificagdo do sujeito, de argumentacdo, de subjetivacdo, de
construcdo da realidade, entre outros.

Guirado (1995) também faz uma articulagdo entre a Andlise do Discurso e a
Psicanalise, propondo sasm um modo de pensar o sujeito e a subjetividade no discurso em
analise. A autora coloca a Psicandlise em destaque como recurso que instrumentaliza a escuta
e a fala a cada situacao da pratica cotidiana da clinica e da producéo intelectual.

Assim, o pesgisador/analista, ao ouvir uma queixa, podera identificar nela
angustias, sintomas, defesas, palavras vazias, desejo imaginario, lembrancas possivelmente
encobridoras, condensacdes, deslocamentos e transferéncias, ou, nas palavras de Guiradc
Aquem on«es cswetra8 um psicanalistao (Guirado,

Cabe ainda resgatar alguns conceitos relevantes para o pretstaedasAnalise do
Discurso. Primeiramente, aborda o0 esquecimento. Conforme Pécheux (1975, citado por
Orlandi, 2010) é possivel distingr duas formas de esquecimento no discurso: o
esquecimento numero dois, que é da ordem da enunciacéo, ou seja, ao falarmos, o fazemos de
uma maneira e ndo de outra, o que significa que o modo de dizer ndo é indiferente aos

sentidos; o outroé o esquecimao numero um também denominad@squecimento
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ideoldgico. Este é inconsciente e resulta do modo pelo qual somos afetados pela ideologia.
Assim, temos a ilusdo de ser a origem do que dizemos quando, na realidade, retomamos
sentidos préxistentes (Orlandi, 2M).

Para Orlandi (2010) todo o funcionamento da linguagem se assenta na tensdo entre
0s processos parafrasticos e polissémicos, ou seja, entre 0 mesmo e o diferente. Segundo &
lingua portuguesgarafrase2 um recurso linguistico que permite dizer a mesmasagem
com estruturas diferentes. E uma espécie de traducao, dentro da lingua portuguesa, em que Se
diz de maneira mais clara, hum texto B, o que contém um texto A, sem comentarios
marginais, sem nada acrescentar € sem nada omitir. E uma nova vesisda, estiel, que
evidencia o entendimento do texto original (Ferrella 2003). No contexto da Andlise do
Discursoparafrasequer di zer que fAem todo dizer h§8 s
dizivel, a memodria [...], representa o retorno aos messspacos do dizer. Produzam
di ferentes formula-»es do mesmo dizer sedir
2010, p. 36). A polissemia, por sua vez € o deslocamento, a ruptura de processos de
significacao.

As condic¢des de producao do discuisacionam de acordo com alguns fatores. Um
deles é a relacdo de sentido que pressupde que nao ha discurso que nado se relacione con
outros, ou seja, um discurso aponta para outros que o sustentam, assim como para dizeres
futuros; outro, € o mecanismo daewipacao, segundo o qual todo sujeito tem a capacidade
de colocafse no lugar em que seu interlocutor ouve, antecipaagdassim, a seu interlocutor
guanto ao sentido que suas palavras produzem; finalmentsetemchamada relacdo de
forcas. Segundo eseacdao, o lugar a partir do qual fala o sujeito € constitutivo do que ele diz.
Assim, se o sujeito fala a partir do lugar de professor, suas palavras significam de modo
diferente do que se falasse do lugar de aluno.

A metafora € considerada um conceito ieggindivel na Andlise do Discurso.
Segundo a lingua portuguesa, metafora é a substituicdo de uma palavra por outra com base em
uma semelhanca; € uma comparacdo sem conjun¢do comparativa (FerreBa03). Na
Andlise do Discurso, a metafora ndo é comsida como figura de linguagem, e sim como a
t omada de uma pal avr a por outr a; a met §f
estabelecendo o modo como as palavras significam. Nado ha sentido sem metafora. As
palavras ndo tém um sentido proprio, presoaliseralidade. O sentido existe exclusivamente
nas relacdes de metafora (Orlandi, 2010, p. 44).

Um dos pontos fortes da Andlise do Discurso € a noc¢do de ideologia, a partir da

consideracdo da linguagem, que, de acordo com Orlandi (2010), € a condigda par
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constituicdo do sujeito e dos sentidos. O fato de que ndo ha sentido sem interpretacdo, atesta a
presenca da ideologia e, além disso, diante de qualquer objeto simbdlico o homem é levado a
interpretar. O trabalho da ideologia € produzir evidénciagcanto o homem na relagéo
imaginaria com suas condicfes materiais de existéncia. Orlandi lembra Pé&uchex ao falar que
uma caracteristica comum entre a ideologia e o inconsciente é a de dissimular sua existéncia
no interior de seu préprio funcionamento, proiddo um tecido de evidéncias subjetivas,
entendendae subjetividade ndo como aquilo que afeta o sujeito, mas aquilo pelo qual o
sujeito se constitui. RO senti dd af@dapelsai m u
linguai com a historia. E o0 gestte interpretacdo que realiza essa relacdo do sujeito com
lingua, com a histéria, com os sentidos. Esta é a marca da subjetivacdo e, ao mesmo tempo, o
traco da relacédo da lingua com a exterioridade: ndo ha discurso sem sujeito. E ndo ha sujeito
sem ideolog a . | deol ogia e inconsciente est«o mat

O sujeito atravessado pela historia representa uma contradicdo relacionada a de ser
um sujeito ao mesmo tempo livre e submisso. Asghlivre por poder tudo dizer, particiui
do imaginario de um sujeito mestre de suas palavras, pois ele determina o que diz. No entanto,
ele é determinado pela historicidade na sua relacdo com os sentidos. Esta € a base do que ¢
denominado de assujeitamento. Ndo se pode reduzir a subjetiadaddeyuistico, pois é
preciso |l evar em conta tamb®m a di mens«o hi
repouse na possibilidade de mecanismos linguisticos, ndo se pode-lexptit#amente por
eleso (Orlandi, 2010, p. 50).

Orlandi pontua ancompletude da linguagem e do sujeito, consideracdo esta que se
encontra em absoluta conson®©ncia com a teo
incompletude. Nem sujeitos, nem sentidos estdo completos, ja feitos, constituidos
definitivamente. Gnstituemse e funcionam sob o modo do estremeio, da relacdo, da falta, do
movimento. Esta incompletude atesta a abertura do simbdlico, pois a falta é também o lugar
do poss2velo (Orlandi, 2010, p. 52).

O discurso e, paralelamente, o0 movimento do simhdiéu na lingua e na historia
sua materialidade, que se refere 7" forma ma
gual ndo se separa forma e conteudo.

Guirado (1995) fala dessa articulacdo entre a AnalisBislcursoe a Psicanalise
problematizado que, se de um lado, a discussdo do campo da Analise do Discurso remete a
questdo do sujeito, de outro, remete a questdo dos condiciorsiedistoricos do
discurso. Assim, resgata 0 sujeito psiquico, o sujeito do inconsciente, a relacdo entre

significante e significado, tudo isso nos meandros do discurso, sem deixar de considerar 0s
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aspectos sociais e hist-ricos. Nesse senti
concepgao que faria da discursividade um suporte das doutrinas ou mesmo emsleisd
mundo [...]. A enunciacdo ndo € uma cena iluséria onde seriam ditos conteudos elaborados em
outro lugar, mas um dispositivo constitutivo da construcéo do sentido e dos sujeitos que ai o
reconhecemo ( Gu-R9.ado, 1995, pp. 28

A autora compreende, ganto, que o discurso guarda uma relagéo de interioridade
com suas condicfes de producdo e que estas, por sua vez, ndo se traduzem por-um sujeito
pessodalante, ou por uma estrutura de classes sociais. Destaca a articulagdo entre a
representacdo e as rgl@s sociais. Assim, pode depreender a hipotese de sujeito de
subjetividade como lugar da divisdo e da organizacdo de sentidos, que, nas redes discursivas,
o sujeito falante desloca, condensa, reconstroi, interdita e assim por diante.

Em relacéo a téara de Analise de Discurso, o texto € tomado para analise. Um texto
pode ser uma simples palavra, um conjunto de frases, um documento completo. Texto
distinguese de discurso. O ultimo designa um conceito tedrietodolégico, enquanto o
primeiro € utilizalo como conceito analitico. O discurso é a linguagem em interacdo com seus
efeitos de superficie e representa relacdes estabelecidas. O texto remete imediatamente a um
discurso e consiste no discurso acabado, para fins de analise. Todo texto, eurpasté
um objeto completo. A partir dele séo realizados possiveis recortes. A analise do texto é
infinitamente inacabado, pois implica multiplas possibilidades interpretativas (Minayo, 2008).

A interpretacdo, por sua vez, depende da formulacdo da questd@tesgncadeia a analise.
(Orlandi, 2010).

Na Psicanalise, desde o trabalho freudiano com os sonhos, iniciado em 1900, a
interpretacdo sempre teve papel fundamental. A interpretac&sieamalise vai ao encontro
do sintoma e do desejo do sujeito, reveladqgsartir dos vestigios do inconsciente, o que
aparece no discurso sob a forma de atos falhos, lapsos, repeticbes e esquecimentos, por
exemplo (Tfouni & Laureano, 2005).

O dispositivo da interpretacdo, no caso, 0 psicanalitico, tem como caracteristica
coocar o dito em rela-«0 ao n«o dito, Ao que
outro lugar, o que é dito de um modo, com o que € dito de outro, procurando ouvir, haquilo
que o sujeito diz, aquilo que ele ndo diz, mas que constitui igualmenéntafos de suas
palavraso (Orlandi, 20120, p. 59).

Para a analise dmrpusnéo se objetiva a exaustividade chamada horizontal, ou seja,
da completude do objeto empirico, pois ele é inesgotavel. A exaustividade almejada é a

vertical que esta relacionada aos objetivos da analise e a sua tematica. A analise exaustiva
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vertical ndo tata os dados como mera ilustracdo, mas trata de fatos da linguagem, com sua
materialidade hguisticodiscursiva. Assim, a construgcdo dmrpus e a analise estdo
intimamente ligadas, pois decidir o que faz parteatpusja € decidir acerca de proprie@sd
discursivas. A Andlise de Discurso implica, portanto, em um procedimento de ir e vir
constante entre teoria, consultacaopuse andlise (Orlandi, 2010).

A Analise do Discurso, no contexto desta pesquisa, buscara a compreensao de como
as mulheres sigicam o adoecimento por cancer de mama e as consequéncias decorrentes
dele, por trabalhar o sentido e ndo o conteudo da fala, um sentido que nédo é traduzido, mas
produzido. Nessa vertente, a lingua € considerada opaca e heterogénea, estando, portanto
sueita a equ?2vocos e falhas. O sentido n«o
simbdlico e sempre incompleto, por isso, o sentido pode escapar. O enunciado nado diz tudo,

devendo o pesquisador buscar os efeitos dos sentidos (Caregnato,&00dji

6.7.1.2Analise do material do Grupo

Inicialmente foram realizadas varias leituras, de maneira atenta e cuidadosa, de todo
0 material transcrito das sessbes de grupo. Esse material bruto, bastante extenso e denso,
contém todos os elementos que surgiram ércontros, sendo inesgotavel sua analise e sua
interpretacdo e tendo sido necessario seu refinamento pela selecdo dos elementos capazes d
responder aos objetivos do estudo. Cabe, neste momento, resgatar esses objetivos para que s
torne claro o caminhgercorrido para a organizacdo do material coletado. O principal
proposito da pesquisa &valiar o impacto do Grupo de Suporte sobre as repercussdes
psicossociais do adoecimento de mulheres com cancer de mama. Para talséasebiar o
Grupo de Suporteomo promotor e fortalecedor dos recursos psiquicos das mulheres afetadas
pela enfermidade, no sentido de possibilitar o enfrentamento da doenca; bem como investigar
o Grupo de Suporte como instrumento de prevencéo e tratamento das angustias e sentimentos
depressivos decorrentes do adoecimento e, por fim, verificar o Grupo de Suporte como
favorecedor de integracao social.

Dessa forma, foram elencados os indicadores para analise, a partir da formulacdo das
seguintes questbes norteadoras que se desdobrarei@mdinte dos objetivos lembrados
acima:o Grupo de Suporte atua como fortalecedor dos recursos psiquicos no enfrentamento
da doenca e das repercussdes psicossociais do tratamentoZ®adesiderar o Grupo de
Suporte como instrumento de prevencédo e tnatato de angustias e fantasias de recidiva, de

metastase e de morte? O grupo de Suporte favorece a (re)integracdo Sxxim@icadores
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de andlise refererse a dois niveis individual e grupal. No que concerne ao primeiro nivel,
destacanse 0 impacto daliagnéstico e do tratamento; as alteragdes da imagem corporal; as
evidéncias do comprometimento da sexualidade; os recursos psiquicos, incluindo as defesas
utilizadas no enfrentamento da doenca; as limitagdes fisicas com prejuizo das atividades em
geral eno trabalho e os contextos social e familiar no que concerne a qualidade das relacdes e
a presenca/auséncia de apoio. O segundo nivel, que diz respeito a analise do funcionamento
(da dinamica) do grupo, relaciesa a alguns fatores terapéuticos deschitois Yalom e

Leszcz (2006), a fendbmenos psiquicos envolvidos no campo grupal, de acordo com Zimerman
(2000), e a elementos que surgiram a partir da experiéncia com o préprio grupo. Destacam
entdo, as seguintes categorias: a adesao grupal; a coesdoogguppo como favorecedor de
(re)integracdo social e apoio complementar ou substituto da familia ausente ou faltosa; o
grupo como promotor e fortalecedor dos recursos psiquicos das mulheres afetadas pela
enfermidade, possibilitando identificacdéssights, catarsese elaboracdes; o grupo como
instrumento de prevencado e tratamento das angustias e sentimentos depressivos decorrentes
do adoecimento, inclusive possibilitando a desmistificacdo e dissolucdo de mitos e
preconceitos. Os dados de ambos os nivaidividual e grupal, foram analisados
separadamente para depois serem relacionados, no sentido de apontar mudancas individuais
gue se deram a partir do contexto do grupo, lev@edem conta cada um dos indicadores
individuais citados.

Os indicadores para analise foram elencados com base na revisdo de literatura nao
sistematizada sobre as repercussfes psicossociais do cancer de mama e também a partir do
dadosproduzidos no decorrer @xperiéncia clinica com o Grupo de Suporte desenvolvido na
presentgpesquisa. Estes indicadores visam auxiliar na organizagdo do matedatidg na
medida em que foram extraidos da descricdo/transcri¢cdo do grupo, favorecendo a constituicéo
do corpusa ser analisado em profundidade.

Dessa forma, foi realizado um recorte das falas representativas com base em cada
indicador de analise, de modo a facilitar a visualizacdo e a compreensao dos elementos
constituintes da tematica em questdo. Cabe aqui esclarecer que este recorte naadéoi feit
forma a fragmentar o discurso, deixaralfora de contexto, desconexo do todo. Ao contrario,

a selecéo das falas foi realizada de modo coerente, considerando as vivéncias das mulheres nc
grupo. Assim, em muitos momentos, foi necessario incluicanpus uma sucessao de falas
para que o discurso pudesse ser compreendido no contexto em que foi produzido, evitando

interpretacdes equivocadas.
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A segquir, cada fala, ou conjunto de falas, foi analisada e interpretada a partir do
referencial psicanalitico paidepois ser feita uma analise geral das falas, com referéncia a
cada indicador de analise. A analise gerabwidestacar as questdes de maior relevancia,
além de fazer amarracdes entre elas, a fim de possibilitar uma apreensdo de conjunto dos
elementos msentes.

Para a andlise dmrpusforam considerados: os dados que possuiam alguma relagéo
com asquestdes apresentadas no roteiro de entrevista; tudo aquilo que se apresentava como
indicativo de intensa mobilizacdo afetiva; qualquer reacdo emocionalrent®ecom o
discurso apresentado; os siléncios atos falhos; as énfase os chistes. Baseande ainda
nas contribuicdes de Guirado (1995), foram valorizadas as palavras, expressées ou temas que
se repetiam e que sumg de maneira aparentemente deattec com relacdo ao assunto
abordado no momentas contradi¢cdes; a escolha por uma determinada maneira de dizer algo,
ou seja, 0 enredo ou a trama das histérias contadas; o sentido, o significado atribuia® a algu

termos, frases ou vivéncias.

6.7.1.3Andlise das entrevistas

Seguindo a mesma légica da analise do material de grupo, a andlise das entrevistas se
diferencia pelo carater comparativo da qual se revestem. Elas servem ao propésito de verificar
quais foram as mudancas ocorridas em relacdo aocst@spsicossociais do adoecimento por
cancer de mama a partir da intervencdo grupal. Para tanto, foram comparados os dados
apresentados nas entrevistas antes e depois do grupo, utdssnao nivel individual, os
mesmos indicadores de analise do grupo.

Apesar das entrevistas terem sido pensadas, inicialmente, como o principal meio de
producdo dalados, posse acreditar que nelase destacariaras mudancas promovidas pelo
grupo, o que seobservoy de fato, foi que o processo grupal mostseu por si s6a
ferramenta principal de avaliacdo das mudancas ocari@agupopropiciou uma grande
rigueza de material no qual a psicodinamica das pacientes, no que se refere ao lidar com o
adoecimento por cancer de mama, aparece de maneira clara e processuahssiemdo
possivel perceber os elementos envolvidos no processo de muslaiscasea afirmar que,
por esse motivo, seria justificavel até mesmo abrir mao das entrevistas e trabalhar apenas com
os dados produzidos no contexto do grupo, tamanha a riqueraatdoial coletado. No
entanto, optotse por manter a proposta inicial, por se acreditar que a comparagao do antes e

depois da intervencdo grupal seja capaz de identificar alguns aspectos releaantes d
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mudancas individuais ocorridas. Contudo, o matematywido no grupo ganhou destaque
por possibilitar a compreenséo de todo o processo, que culminou nos resultados apontados

pelas atrevistas.

6.8 Aspectos éticos

Em cumprimento a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude, todassgparticipantes foram esclarecidas quanto a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios e riscos, os quais estdo formulados em um Termo de Consentimento que
foi assinado mediante a autorizagdo de participacdo voluntaria na pesquisa (ABEneiie
ressaltado que a identidade das participantes seria preservada nas producdes cientificas
resultantes do estudo e que os resultados estariam disponiveis quando a pesquisa estivesse
finalizada. Ainda foi destacado que a participacdo poderia seromigda em qualquer
momento sem nenhuma penalidade ou prejuizo da assisténcia prestada no Hospital
Universitario.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora no dia 22 de novembro de 2012 sob o numé&sd516.8.0000.5147 (Anexo
A).

6.9 Limites do método

Devemse considerar algumas limitacdes do método proposto. A primeira a ser
considerada € se as possiveis mudancas ocorridas na amostra a partir da intervencao do Grupc
de Suporte se deram de fato encateéncia dessa modalidade de intervencédo, ou se
ocorreram como consequéncia de outras varidveis, como o proprio tempo, o término do
tratamento, as relagdes familiares ou a religiosidade, conforme argumentado em alguns
trechos da discussdo. Alias, esse M@ problema que pode ser estendido para outras
modalidades de terapias psicolégicas.

Outra questéao refeise aos dados da entrevista final, pois, ao serem questionadas, as
mulheres supunham que a entrevistadora sabia, de antemé&o, a resposta, por conhecer, c
certa profundidade, a historia de cada uma que ja havia sido exposta e trabalhada no grupo.
Por esse motivo, as respostas foram, muitas vezes, simplistas demais. Esse problema fora
previsto pela pesquisadora, que, na tentativa deleyisalicitou asmulheres, antes de iniciar

a entrevista, que respondessem com clareza a cada pergunta, mesmo que imaginassem que
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entrevistadora ja soubesse a resposta, ou que tivessem a sensacdo de estarem send
repetitivas. Contudo, essa conduta nao evitou que o prabdeorresse, talvez tenha apenas
amenizado.

O terceiro ponto a ser explicitado é o tempo proposto para a intervencdo de grupo
(quatro meses). H& de se considerar uma relagdo entre o tempo de intervencdo de um Grupo
de Suporte e a sua eficicia, ou sejatempo maior tende a aumentar a eficacia, ja que seria
possivel trabalhar, de maneira mais profunda, as questdes relacionadas, sobretudo, a saude
mental (medos, angustias e sentimentos depressivos.). Contudo, € preciso relativizar tal
afirmativa j& que umaada pessoa, que teria se inserido ha pouco tempo em um Grupo de
Suporte, poderia se beneficiar mais do trabalho do que outra que estaria ha mais tempo no
grupo, devido a interacdo de outros elementos presentes (tracos de personalidade, resisténcia.
ideni fi ca-«o0o com o grupo, etc.). Al ®&m di sso,
e a eficacia nas psicoterapias bréves

Por ultimo, a experiéncia clinica da pesquisadora e a literatura mostram a dificuldade
de adesdo dos pacientes aos trabalhogrdpo. Sdo muitos os fatores envolvidos no
abandono do grupo como disponibilidade de tempo, transporte, condicdo socioecondmica,
capacidade de interagir no grupo, menor disponibilidade psicologica, falta de motivacao,
medo de contagio emocional, entreroat(Yalom & Leszcz, 2006). Contudo, este problema
nao ocorreu no presente estudo, sendo, no entanto, importante-testaoé um limitacao,
por poder ocorrer em outras pesquisas. Todos esses aspectos deverdo ser considerados er
uma entrevista, entretantha limitacdes para uma triagem na qual se possa identificar e

excluir todas as pessoas que corresponderiam a um risco aumentado de abandono.

*Sobre o assunto, ® poss?2vel e n ¢ Empossivelr psicamalise bdei@? c u s s «
(Lowenkron,2000) € nos livros fAlntrodu- «d993)e Piradrapi@Bre@ api as
(Hegenberg, 2013).



7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1Grupo de Suporte

Os resultados obtidos a partir da intervencdo no Grupo de Suporte seréo apresentados
através de cada indicador de analise individual, a saber: impacto do diagnéstico e do
tratamento; alteracdes da imagem corporal; evidéncias do comprometimento da skxualida
recursos psiquicos, incluindo as defesas utilizadas no enfrentamento da doenca; limitagdes
fisicas com prejuizo das atividades em geral e no trabalho; e contextos social e familiar no
gue concerne a qualidade das relacfes e a presenca/auséncia .daig@isera feita uma
breve discussdo acerca dos indicadores para a analise do funcionamento (da dinamica) do
grupo que sdo: adesao grupal, coeséo grupal, grupo como apoio complementar ou substituto
da familia ausente ou faltosa, grupo com possibilitaderdesmistificacdo e dissolucdo de
mitos e preconceitos, de identificacdes, de catarsansigitse de elaboracbes. Na verdade
esses indicadores referentes ao grupo aparecem, a todo momento, nas analises dos indicadore
individuais, pois é a partir d&d que se processam as mudancas nas mulheres. Por este
motivo, o principal objetivo desta analise ndo é retomar as falas, mesmo que isso seja feito
nos momentos necessarios, o que tornaria a discusséao repetitiva e cansativa, mas sim destaca
0s aspectos deritos nos indicadores grupais como meios pelos quais as mudancas
individuais ocorreram.

A fim de caracterizar as participantes do estudo, segue abaixo alguns dados

relevantes das mesmas (Quadro 1):
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Quadro 1. Caracterizag§o das participantes do Grupo de Suporte

Participantes Idade Estado Civil .Data} dg Tratamentos
diagnostico
. o . Quadrandectomia
Estrelicia 58 Viavai tem companheiro Ago/2012 OTe RT
Horténcia 48 Casada Nov/2012 Mastectomia,
QT eRT
Mastectomia com
Tulipa 63 Separada Jun/2012 reconstrucéo imediata
QT eRT
. Cirurgia conservadora,
Margarida 38 Casada Out/2012 QT e RT
Quadrandectomia,
Camélia 56 Unido estavel Nov/ 2012 reconstrucgéo tardia, QT
RT
Malva 64 Vitva Mar/2013 | Cirurgia conservadora,
iniciarda RT.
Magnolia 76 Solteira 2007Dez/2012 Rec'd"’aeMS?CteCtom'a
- Curada. Cirurgia
Laranjeira 56 Casada 2008 conservadora, QT e RT
Rosa 60 Casada Maio/2012 Quadran(é)e;tomla, RT ¢

Fonte: A autora

Encontrase em destaque no quadro acima a menor e a maior idade, a condicao de
recidiva, ou seja, de retorno da doenca, de uma das participantes, e a de cura de outra, a fim
de apontar a heterogeneidade do grupo apesar da sua homogeneidade no quease refere
diagndstico de cancer de mama. Quanto aos tratamentos realizados, cabe informar que alguns
deles ocorreram antes da inclusdoaligumas mulherega pesquisa, enquanto outros se

deram durante o estudo.

* Quimioterapia. Medicamento capaz de destruir células cancerosas em qualquer parte do organismo com o
objetivo de diminuir ou cessar a atividade do tumor@. Camargo Cancer Center, [n. d.])

® Radioterpia. Método capaz de destruir células tumorais por meio do emprego de feadiai®es ionizantes

(Brasil, 2014¢.

® Cirurgia plastica reparadora da mama realizada ao mesmo tempo da cirurgia para a retirada total ou parcial da
mama.
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7.1.1Indicadores de anélise individual

Seguem ahixo os resultados e a discussédo dos indicadores de andlise individual do

Grupo de Suporte.

7.1.1.1Impacto do diagndstico e do tratamento

Foi possivel observar, por meio dos relatos das mulheres no Grupo, que a noticia do
diagndstico e os tratamentosrgpa cancer de mama causam um forte impacto emocional,
podendo ser caracterizada como uma experiéncia traumatica.

O trauma deve ser compreendido ndo como 0 acontecimento em si, mas 0 modo
como esse acontecimento incide sobre o psiquismo de alguém e m@opmwcessado
(Rudge, 2009) . O termo Aitraumao vem do g
psicopatol ogi a, designa fios acontecimentos
coisas do psiquismo, provocando um desarranjo em nossas formas habifuaisatear e
compreender as coisas impondo o arduo trabalho da construcdo de uma nova ordenacéo do
mundoo ( Rud g-8).,0 adthdoIe umpcancer, eralmente, ndo surge apos algum
sinal préexistente, sendo que a maioria das mulheres descobre o danoema de maneira
subita e inesperada, através de exames e consultas de rotina. Dessa forma, o anuncio do
cancer abarca dois elementos tipicos de um evento traumatico: a falta de preparacado psiquica
do paciente e uma irrupcao brutal de um afluxo ext€¢Reorant, 2007) que podem ser
retratados atrav®s das esoguisstCandliassmasElr ®s o
sessdo)ichoque ao(Rasa $kcandsr’kass@io)i El e (o m®di co) t
tranco, a noticia assim sabe, ndo dagaensar nao [...] sua vida some e aparece, aparece e
S 0 m¢Estrelicia, 58 anos / 92sess@EU N«0 conseguiMardaridh, 8 s er
anos / 142 sessao).

A reacgdo imediata do psiquismo, diante da impossibilidade de elaborar as excessivas
excitacdes que invadem o sujeito é acionar defesas capazes de proteger as mulheres de umz

desorganizacao psiquica

Vocé acha que é unarrcerzinho que vai me levar? Essmceerzinho de besta que
ele é? Nao vai ser esse cancerzinho miseravel que ViaviargCamélia, 56 anos /
12 sessao)

" Encontrase uma discussdo aprofundada sobre o assunto no teXmlide (2010) intt u | aAdclnicafidas
desorganizacd®s e m s ePmicossomaticar defHipocrates a psicandise
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[...] o danado (se referindo ao céancer) € assim, se vocé fuca (énfase), parece que
ele desabrocha ...0 bicho safado, sem vergonha, eu acho que ele se acha assim:
inai, eu t1t poderoso!o (Cam®l i a, 56 anos

[...] tem coisa que a gente ndo quer ouvir i@Bstrelicia, 0708-13 / ' sessdo)

Tem gente que arre disso, mal subita eu ja vi gente morrer de susto, de saber
que estava com cancEstrelicia, 58 anos £8essdo)

As defesas aparecem em diversas rgapg, ora diminuind@ tamanho do bicho
(cancerzinhd, ou seja, minimizando a gravidade da doenca, na tentativa deaamenos
ameacadora; ora negando (parcialmente) o diagndéstico, preferindo ndo saber da doenca, que
de tdo assustadora, o enorme susteaber é capaz de levar a propria morte.

Apesar de altamente impactantes, o diagnostico e o tratamento para a neoplasia
mamaria sdo vivenciados de maneira muito singulares por cada mulher a partir de suas
proprias histérias e fantasias. Algumas considesamoticia do cancer de mama o pior
momento de todo o processo, outras consideram a queda do cabelo. Estes dois aspectos foramn
0S que apareceram de maneira mais expressiva. Margarida falou sobre os momentos de maior
ang ¥%d.t] o dereceber anoticie a per da(Mdrgarida, 8baads bigessio).

Laranjeira concordodi A mi n h a (56 ahash ® mo

Margarida se colocou: AA maior ang¥sti a
anos).

Para Tulipa: AS- o cabeloros(68 aabe) o.

O Grupo de Suporte apareceu auxiliando no enfrentamento e na superacdo do
impacto psiquico da doenca e do tratamento, como no caso de Magndlia, no lidar com o
momento da queda do cabelo, o que sera mais detalhado no item referente assatleraco
imagem corporal. Entretanto, a titulo de ilustracdo, cabe mencionar que Magndlia (76 anos /
s ess«o0) 96 pdnsawpositvo, gue 86 pensa que quer ficabhoa p o nemises s 0 ¥
abalod com o c ab e kuwqueeo< ficarrcomcsadlen d o: A

JA Margarida péde se preparar no grupo para 0 momento da cirurgia da mama. Ela
iniciou o tratamento com a quimioterapia neoadjuvante, ou seja, aquela administrada antes da
cirurgia (Costa & Chagas, 2013), para a reducdo do tumor que era muito granded®iante
resultado satisfatorio desse tratamento, foi possivel que a cirurgia fosse conservadora, nao
sendo necessario, portanto, a retirada total ou mesmo parcial da mama. Antes da cirurgia

Margarida disse:
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Assim, d4 um pouco de medo da cirurgia, mas ai depoe u f al o: 6N «c
encararporqug 8 passei p oai euestou saquele meidomda eirardia,

da aquele medomas depois da coragentd muito ansiosa, nossa senhora!
(Margarida, 38 anos f8esséo)

Aqui estdo presentes o0 medo e a ansied@@edda cirurgia, mas também um
recurso de enfrentamento evidenciado nos trechos grifados, tornando possivel a superagéo da
situacdo. Margarida falou de como se sentiu ap0ds a cirurgia, fazendo uma comparacao com o

momento que chegou no grupo:

Nossa, eusou outra pessoa. Nossa, muito melhor ... porque no comego, nossa
senhora, eu ndo queria ver ninguém, eu ndo queria falar com ninguém, agora nao,
eu estou muito melh@Margarida, 38 anos / 14esséo)

[...] ndo atendia telefone, nem nada, eu ndo consedalar sem chorar. Eu
cheguei a chorar aqui no grupo. Eu comecava a falar e comecgava a chorar. Agora
nao, agora eu consigo falar, conversar, eu t6 bem. Passou, essa angustia passou.
(Margarida, 38 anos / 15esséo)

E bastante provavel que o grupo terfoaalecido Margarida para enfrentar a
situacdo da cirurgia, mesmo que outros fatores, além da intervencdo grupal, sejam
considerados, como o tempo, por exemplo, que favorece o processo de adaptacdo e aceitacac
do adoecimento, ou o resultado estético feafiso. Entretanto, ainda assim, a cirurgia da
mama € um tratamento invasivo e agressivo, geralmente acompanhado de forte impacto
psiquico, por envolver alteragdes em um érgao repleto de representacdes para a mulher.

Um aspecto que se apresentou de manmistante expressiva em relacdo ao impacto
do diagnostico fobo medo e o fantasma acerca da doenca, da recidiva, da metastase e da
morte

As falas das mulheres apontam o céncer, desde antes da sua descoberta até a suc
cura, como um fantasma ameacador. O termo fantasma, também chamado de fantasia, designa
um Aroteiro imagin8rio em que O SsSujeito es
menos deformado pelos processos defensivos, a realizacdo de um desejo e, em Ultima analise,
de um desejo inconscienteo (Laplanche & Po
indica imaginacdo que leva a imagem, a ilusdo, a representacdo imagimaabdade, a
ficcdo e ao mito (Kusnetzoff, 1982). O adoecimento por cancer de mama leva ao medo por
representar uma ameaca constante que é apresentada de diversas formas, como por meio dk

certeza de vir a ter a doenca pela transmisséo hereditaria:
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[...] a coisa que eu acho mais diferente ha minha histéria para os outros é que a
minha mae faleceu com CA de mama com 50 anos, eu tinha 20 e poucos anos
nessa épocai eu passei a vida com medo, assim, da doenca, com medo de fazer
examese a fam2lia toda perguntando: 6voc?®
tinha filhos etinha muito medo de ter a doenca com filhos peqyesisio eu

rezava muito ..quando eu tive a doenca e que eu soube, foi um akkicacho

gue eu jAsabia..nahoa que el e me falou (0o m®di c
e n f A Bspera era muito pior. ... eu ndo sei 0 que é pior, se é a expectativa ou se

é a noticiaTulipa, 63 anos /*sess&o)

[...] eu esperava o tempo todo que fosse acontecer..nor&s quis sBer muito
sobre a doencado ... quando aconteceu comigo eu pensei que foi um alivio ...
como eu nao pensava no depois,seibestimei as consequéncias(Tulipa, 63
anos / 8sessio)

A presen-a da contradi -se®a edpectafveuose 6a b e r
noticied e de afirmar, ao mesmo tempo, ser a n
para Tulipa, o fantasma da doenca € mais atordoador do que a proépria realidade de-descobrir
se com cancerpesar da descoberta da doenca ndo ter wa surpresa, ja que aguardou
por esse momento durante toda a sua vida, ainda assim a doenca sempre foi muito temida, o
gue fica <c¢cl armunmca fqrua gmesnaloeri mAad dizer gqeeo br e
fisubestimou as consequéndias r ede @a impactgsicossocial das sequelas provocadas
pelos tratamentos (perda da mama, limitacbes do braco, prejuizo do trabalho e,
principalmente, a perda do cabelo), pois ndo dimensionava o comprometimento que elas
trariam para a sua vid@ seu discurso mostra que oduendo deixou de existir, 0 que se

evidencia ao dizer que ndo gosta de falar e nem de ouvir sobre o cancer:

Eu ndo acho bom toda hora ficar ouvindo iss@u sei que é necessario, também
nao proibiria ... mas eu sofria muito mais antes, assim, un$189 antes de eu ter

a doenca ... eu ndo gostava de ouvir e a familia fica toda hora te perguntando ... eu
nunca consegui superar isso. Por isso que a minha reacdo quando eu soube. Eu
falei: 6 at @mogse eeu fessef mentidrar daquele medo, ent@ndeu
(Tulipa, 63 anos /sessao)

O comportamento de evitacdo relacionado as noticias presentes na midia e o
f r a g meomo se euifosse me livrar daquele niedod enunci am que 0 me

ainda persiste. Tulipa seguiu dizendo:
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Eundogostoporqueesou na fase assim Opassado ac
pensar em outras coisasb®o. A2 eu consig
daqui a pouco ta l4 falando do assunto, mas agora eu faco questao de ouvir, agora
nao me incomoda mais, antes eu na@oseguia ouvir mesmo, se fosse falar no

Jornal Nacional eu ndo via, eu ndo conseguia ver, agora vem esse assunto de
novo, eu escuto numa boa, ndo me faz mais mal nenhum ... mesmo sabendo que
pode ter e acontecer (recidiva), agora eu ja estou mais preparages antes? E

muito ruim isso(Tulipa, 63 anos /*sessao)

As contradicbes apontam para o medo (negado) da doenca. A doenca ainda é
ameacadora. O significado destéo gostarfoi trabalhado no grupo, possibilitando que
Tulipa compreendesse as regracoes que tinha da doenca, podendo assim ressigmifica
No grupo, pbde falar e ouvir e, assim, se aliviar da angustia de falar e ouvir.

Tulipa também se defendeu do medo da doenca ndo pensando nela. Alias, ouvir,
falar e pensar, dizem respeito a unaaia de significantes que leva a uma cadeia de
significadosi o ouvir sobre a doenga, muitas vezes leva a falar sobre ela e, inevitavelmente, a
pensar sobre as suas representacfes e implicacfes na vida. No contexto do grupo, Tulipa
contava a respeito dmwtrole médico que fazia do utero devido ao risco de cancer nesse
6rgdo como efeito do uso damoxifend. A terapeuta perguntou se isso lhe causava alguma
preocupacéao. Tulipa respondeu:

Pois é, vocé sabe, eu nem penso nisso, eu ndo me permito ficarga@a com o
dia de amanha ... ndo quero perder mais tempo nenhum pensando (listipa,
63 anos / 13sessao)

Tulipa entdo percebeu o quanto ja se preocupou com o dia de amanhd, ao ter passado
toda a sua vida aguardando o momento em que recebiiia do diagndstico de cancer e
defendendese de um medo que a assombrou durante toda a sua vida. Para melhor
compreensao dos efeitos psiquicos que a doenca da méae causou em Tulipa, é preciso
considerar, conforme os ensinamentos de Volich (1998) queeaca de um individuo
repercute no conjunto familiar, ja que o risco genético € permeado pela vivéncia de um risco
imaginario que pode determinar a manifestacdo e o curso da doenca. Assim, na perspectiva da
psicossomatica, poele afirmar que a expectatitamerosa de Tulipa em desenvolver a
doenca pode ser um dos fatores etiologicos da doenca, assim como pode influenciar no curso
da doenca. Essa ideia pode ser ainda corroborada pelo conceito de transmissédo psiquica

segundo o qua histdria familiar conceb aquilo que:

8 Medicamento utilizado no tratamento hormonal do cancer de mama. Mlaidoemacées disponivel no
documento de consenso do I nst it uControl&ldoccanuar dd maldao CO©On
(2004).
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[...] transcende os lagos sanguineos e destacam as aliangas subjetivas estabelecidas
entre os individuos através das identificacGes, dos mitos, das tramas e legados que
marcam a existéncia do sujeito desde antes do seu nascimento. Nestetiparsp

cada membro da familia se apropria em parte daquilo que o outro carrega consigo,
ou seja, daquilo que o outro é. Este encontro entre as subjetividades dos sujeitos
envolvidos (espaco intersubjetivo) da suporte a ideia de uma continuidade entre as
geracdes(Lawall et.al., 2012, p. 462).

Outra forma de expressdo do quanto a doenca é sentida como ameacadora é a

descrenga no tratamento e na cura:

[...] o danado (se referindo ao cance¥)assim, se vocé fuca (énfase), parece que
ele desabrocha ...bicho safado, semergonha eu acho que ele se acha assim:

6ai , eu t!* poderoso! Vou pra c8§, vVou p
bastante sabe?! 6 Eu n«o tinha isso tud
cura ... o tratamento faz ele (o ca@mg dormir, sé isso(Camélia, 56 anos /%4

sessao)

A fantasia € de que mexer no cancer, ao -tmgtdaz com que ele se fortaleca
resultando em o0 uetl ndo inhaaissotado)i mehaoesndad refer
problemas de saude. A expressaot mef - bicho safado e sewergonh@®@ vem a
representar a doenca, conferidde o significado de algo ruim, ameacador, invasivo,
agressivo e poderoso. Segundo Orlandi (2010), na Andlise do Discurso, a metafora ndo €
considerada como figura de linguageen, si m como a At omada de u
(Lacan, citado por Orl andi , 2010) , ou S
estabelecendo o modo como as palavras significam (Orlandi, 2010, p. 44). De acordo com a
autora, ndo ha sentido sem metéfprs as palavras ndo tém um sentido préprio, preso a sua
literalidade. O sentido existe exclusivamente nas relacdes de metafora.

Ja o medo da morte foi expresso, dentre outras formas, através do mecanismo de
projecdo, no qual so é possivel falar sobreaglartir de um relato de caso. A exemplo, segue
o depoimento de Estrelicia, que foi feito sob muita emocao, acerca do drama vivenciado com

o filho:
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Meu filho deu meningite aos 22 anos e o médico teve a ruindade, a cara de pau, de
fal ar : 6 tsistoo,aqaui t®emM 1% de chance de
senhor é Deus? O senhor é médico, mas Deus ndo é, nem médico dele vocé é, o
senhor nao foi convidado para a festa porque estd dando pitaco no banquete dos
outros? Pode tirar a mao da tomografdo meu filho, vaza dai... eu ndo te
convi dei para ser m®di co del ebd. Enquan
luizinha acesa & no final do tunel, enquanto Deus me der ar para eu respirar, eu

vou pedir a Deus para proteger o meu filho. Se ele tiversgueneu, Deus vai me

dar ele de volta, andando, perfeito, se ndo tiver que ser meu, Deus vai me
confortar para eu poder segurar a bari@strelicia, 58 anos #5essao)

O filho de Estrelicia sobreviveu e hoje esta curado, apesar de algumas sequelas. O
relato remeteu todo o grupo a propria vulnerabilidade e finitude, o que resultou na
mobilizacdo de forte angustia levando a falta coletiva de todas as mulheres que ouviram a
histéria no encontro de grupo que se seguiu a este. Assim, 0 ocorrido caraaierizou
movimento resistencial ao trabalho de grupo por transbordamento de angustia, no qual ocorre
a descarga de um excesso que atravessa o aparelho psiquico sem a possibilidade de se!
simbolizado e representado (Fernandes, 2003). A autora colocse (fiae necessario um
trabalho de nomeacéo/ligacdo que seja capaz de criar uma cadeia associativa que visa ligar 0s
elementos do discurso em um trabalho de construcdo de sentidos. Assim, posteriormente, foi
promovida uma reflexdo no grupo acerca das faltas ocsyrgan o intuito de possibilitar a
compreensao das mulheres sobre suas dificuldades em lidar com a morte. Magndlia entéo
colocou:fiPorque todas nés estamos no mesmo kiarcd 7 6 ®aessd®, parecendo haver
uma compreensao internagigth) da relaca@ntre o medo manifesto por Estrelicia de que o
seu filho morresse e a existéncia do medo da morte entre as integrantes do grupo, sendo
insuportavel o retorno ao grupo, pelo temor de que essa angustia pudesse ser novamente
suscitada. Posteriormente, o grygme concluir o quanto é dificil ouvir, falar e pensar sobre
a morte. Por outro lado, as mulheres também puderam perceber o quanto Estrelicia
possibilitou ao grupo o enfrentamento dessa dificuldade e a elaboracdo de alguns de seus
medos.

O medo da doencda metastase, da recidiva e da morte apareceu com frequéncia de
forma bastante claréiEu ja tive muito mais medo, mas ainda terdumalquer diferencgem

seucorpoe u f i c o nileaiameiraa 36 samogs).0Laranjeira € a Unica do grupo que se
iniciou na pesquisa ja apds anos de cura. Ainda assfamtasma da doenca se fazia presente.
Na 13 sessdo, Camélia (56 anos) compartilhou com o grupo o medo de estar

novamente com cancer, o que retrata bem a fala de Laranjeira descrita acima:
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Eu fiz a colonosopia, mas estava acontecendo uma coisa na minha vida que eu
nao contei para ninguéniEu achei que o CA tinha tomado conta do meu corpo
inteiro. Porque eu estava evacuando direto ha dois megespensei que eu ia
embora

Camélia esclareceu que uma ne&dihe prescreveu um medicamento erradgue
resultou em um quadro de diarreia importaqtee por sua vez a fez acreditar que estava com
metastase no intestino e que isso poderialie¥amorte. Camélia ndo foi a Unica no grupo a
temer que alteracbes eseu corpo, qualquer sintoma, qualquer sinal, fosse o retorno do
cancer.

Assim como Laranjeira, Estrelicia também n&o deixou de apresentar o medo de uma
recidiva, mesmo apos ter concluido seu tratamento. Contou sobre 0 momento que recebeu alta

médica, neessitando retornar apenas para o controle:

O Dr. X falou que eu estou 100% curag®as nao sei daqui a trés, quatro meses o
gue vai acontecelel e f al ou: fleu te garanto que
mai s nada n«o 0.Ah doutor, fvaré dié Deuss Estralicia, B8

anos / 9sesséo)

Tulipa falou de como se sentiu em um encontro do grupo (63 afiae$%Fo), no

qual foi trabalhado o medo da recidiva:

Eu lembro que eu sai deprimida daguporque eu nédo fico deprimida, @ao

penso maisissq assim, vou tocando minha vida. Mas eu sai daqui deprimida.
Porque eu sou uma pessoa otimista, emtdi@cho que o0 meu cérebro s6 entende o
gue ele guer entenddfu nunca pensei na volta da doenga, embora eu [...], depois
eu figuei me guestionangmrque que eu nunca pensei, se eu (énfase) [...], sei que
mesmo que eu nunca tivesse tido eu poderia ter, mas ter que pensar nisso me
chateou... ja pensei, ja sei, ja acabou, agora pode falar de novo que eu ndo vou
[...], entende@ (Tulipa, 63 anos /°&essao)

AO mesmo tempo € «Jjou ep esnes oe snyaui i sv onui s(sfio O ,
entende 0 que )paramaodeucue se baver com a seu ndedo da doencga voltar,
| an-ou m«o de umapemsaitjaseiljeacaba)c,i o0 o @nbo(vésse
mais problemas com o fato de falar e ouvir sobre a doenca. Na verdade, o grupo foi
propiciando, progressivamente, o afrouxamento de suas defesas, mas o medo de Tulipa nao
deixou de existir.

Laranjeira, apos ouvir Malva falar do quanto se sebhém e tranquila para fazer

outra cirurgia, caso fosse necessario, referiu:
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Ah, eu fico [...],eu ndo me acostumei nédo se precisar eu também encaro, eu
enfrento é claro, com fé em Dewsas falar que eu ndo tenho um medinho [...]
(Laranjeira, 56 anos12 sesséo)

Muitas vezes é através da negacdo que se torna possivel falar do medo da doenca. Neste
aspecto quem mais se destacou foi Magnolia, que descobriu um cancer de mama logo apos ter

concluido o tratamente outro cancer, na mesma mama:

Quandoeu terminar a ultima quimioterapia, pela I6gica, eu acho que o médico
poderia me pedir um exameou te falar por que. Quando eu fui buscar a dltima
caixinha de tamoxifeno, o Dr. X... falou que eu ja estava liberada, e que dai a
quatro meses que eu marcasscontrole... mas quer dizer que nesses 4 meses que
eu esperei para marcar o retorno, quer dizer que eu ja estava com cancer ... entao,
resultado, deu, sabe? Inclusive o Dr. Y olhou e eu ouvi quando ele faloui gésim
parecendo uma aranha, um caranguejao sei ele falou assim. Mas Deus é tao
bom quevocé acredita que eu ndo fiquei abalada, de jeito nentfMagndlia, 76

anos / 7a sessao)

Essa histéria foi repetidamente relatada por Magndlia, inclusive a relagcdo metaférica
do tumor como@uman T raamamaguej oo, bichos pe-
repeticdo aponta seu abalo emocional, que € negado. Parece ocorrer um transbordamento de
angUstia na qual a descarga de um excesso é Jtuedoarregado na fala repetida, porém
sem a possibilidade dser simbolizado e representado, corroborando os preceitos de
Fernandes ( 2003). As intervencdes realizadas visavam possibilitar o inicio de um processo de
elaboracdo das angustias de Magndlia que estavam relacionadas ao medo de uma nova
recidiva.

Magnolia ao falar sobre a mamografia que realizou, disse:

Eu ndo sei 0 que vai dar. eu sou muito conformada, conforme te fadsi
nenhum momento eu figuei revoltada, de jeito nenhum, voltou né (réciglira
dizer que ndo tinha entéo saraagndlia, 76 aos / 8 sessao)

Apds uma das falasepetida) de Magnolia {&ess&o) sobre a histéria da descoberta
da recidiva e a demora na realizacdo da cirurgia, a terapeuta/pesquisadora interveio:
fiMagnolia, sera que vocé ndo esta agora, nesse momento, um p&eguran com o

tratamento, baseado nessa historia que vocé esta nos conlando™Magn - | i a respo

® Também conhecido comaxting out,designa as agbes que apresentam, quase sempre, um caracter impulsivo,
sendo a marcda emergéncia deecalcado (Laplanche & Pontalis, ™0, ou seja,fuma determinada conduta

gue se processa como substituta de sentimentos que
180).
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Ai vocé tem (gagueja), vocé € psicologa mesmo, heim! Vocé € a tal heim! (risos).

Real mente (gagueja), voc° sabe que tem
tumor ), nNn«o precisava de qui mi o, s - rac
serd que agora que eu tirei ela (a mama) toda, serd que realmente ndo ha
possi bil i da(agndlher’6 anosl &easto} O

Dessa forma, verificge um afrouxamento das defesas de Magndlia, o que vai
tornando possivel o reconhecimento e o trabalho das dificuldades da mesma.

O medo do grupo se presentificou com a historia da recidiva da doenca de Magndlia,
que foi extremamenta mea- adora para as outr pamaasmué her e
ainda estéo para fazer (a cirurgia) traz preocupagdo ( 6 4 asessd®), réferiidée ao
medo de que nao fosse curada como Magndlia. Malva estava aguardando a noticia se teria ou

ndo quedazer outra cirurgia na mama. Contou que disse ao seu médico:

Se for O caso de fazer, eu prefiro at @
Agora eu tenho medo porque eles falam que sé a quimioterpia ndo resolve.
(Malva, 64 anos / 131sesséo)

Nesterecorte, Malva demonstra o temor de n&o ser curada, caso nao precisasse fazer
a mastectomia, como ocorrera com Magndlia na ocasido do primeiro tratamento para o
cancer, no qual fez a cirurgia conservadora.

Ferrant (2007) explica que diagnéstico como acdalacer altera o funcionamento do
psiqui smo, fazendo com que o] sujeito Viv
sofrimentood em vez de vivenciar apenas 0 cCC
realidade. Para ele, as mudancas psiquicasrdates do efeito do diagnostico de cancer
fazem com que o funcionamento mental do sujeito se alterne entre as légicas da vida e as
| - gicas da sobreviv°ncia. £ como se 0 psi gl
uma fAeconomi a drao autercisss corrd dedido @ presénga do fantasma da
mort e, o i mperativo de que o0 paciente ters§
501).

Outro aspecto que apareceu com bastante evidéncia em relacdo ao impacto do
diagndstico e do tratamento foi a presencardgistia e sentimentos depressivos

A gente fica chateada simas eu tenho muita forga, muita Aquimioterapia me
derrubou, eu chrava muito,mas eu tentava ficar tranquila e ndo pensar no pior.
(Laranjeira, 56 anos / 22 sesséo)
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Quanto ao comprometimento da integridade fisica provocada pelos tratamentos, a
perda ou deformidade da mama e a queda do cabelo foram os efeitos fisivasode

destaque:

No inicio chorei muitoO Dr. X falou na dura comigo, na cara de pau mesmo.
Falou que ia tirar minha mama toda. Comecei a chorar e fateaslogo 0s meus
peitinho® Falei assim com elé eu tenho tanto cidmes do meu pe{iBstrelicia,

58 anos / 12 sesséo)

Eu ndo fiz a quimioterapia que cai o cabelo todo... mas com o tempo foi caindo,
caindq aquilo me incomodava, ver o cabelo no chéo, foi assim dev@uando

eu estava na quarta quimioterapi@ que me deu aquela angustia, satfRosa,

60 anos / 22 sessao)

Acerca do medo de que a doenca nao fosse curada ou que retornasse, Malva disse

como estava se sentindo frente a espera dos tratamentos:

Para ser sincera, sabado eu passei um sébado terrivel. Me deu assim, uma
depressdo, entend@lEu chorei o dia inteiro, ndo quis almocar, ndo tomei café,
nao tive vontade de nadi&lalva, 64 anos / 112 sessao)

Em certa ocasido, a angustia é tamanha que precisa ser retirada da sua origem (medo

da doenca, da recidiva) e ser deslocada para outnodnda possa ser suportada:

N«o sei se eu te falei, i ndependente di
de depressdaqMagndlia, 76 anos / 14esséo)

Seguiu contando que o fogdo de uma vizinha escapava gas e que este ia direto para a
sua cozinhaA noite, quando Magndlia fechava a janela, sentia forte cheiro de gas e acordava
transpirando. Um dia, se levantou para trocar de roupa e sentiu o cheiro de suor e de gas na

camisola:

[...] que coisa horrivel, como se ndo bastasse acho que aquiloudewap dar
depressdo. E eu ja estava também, esperando para poder ofMemndlia, 76
anos / 13sessio)

Nesse momento, comecou a falemyvamente, da histéria da descoberta da recidiva

do CA, com todos os detalhd3 discurso mostra que a causa dadamessao, relacionada a

descoberta da recidiva e a noticia da necessidade da retirada completa da mama, foram

deslocados para o vazamento do gas.
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Os sentimentos depressivos também relacieseud baixa autoestima:

[...] me arrumo, mas acho que fico fer&@o coloco salto mais .0 sorriso ja ndo
tenho mais, uma tristeza muito gran@argarida, 38 anos / 3° sesséo)

Minha autoestima as vezes cai? Cai. Tem dia que a gente td um bagaco? Tem. Mas
a gente vai pedindo forca a Deus e cada dia é um (distrelicia, 58 anos /°1
sessdo)

Hoje sou a mesma pessoa, porém sem brflfdipa, 63 anos, escreveu essa frase
no seu desenho, durante a dinamica do desenho, 19 jlsessao)

No caso de Camélia, a ocorréncia de sentimentos depressivos eseontra
relacionada a uma desvalorizacao de si, a sentimentos de desvalia impostos pela situagéo de
adoecimento e relacbes de violéncia ocorridas no passado. Questdes antigas retornam e se
misturam as da doenca.

Camélia apresentou um discurso autodepreciatieoautodesvalorizagdo em sua

relagdo amorosa:

Ele ® novinho, tem 34 anos, e tem 10 an
® ot 8ri o, porque se eu f osgeka, gotda feig,u n « ¢
0 gue gque ele vai fazer com um treco d&®déi perder a juventude dele!
(Camélia56 anos / Bsessao)

Disse ainda que ele ndo tem filhos e nem isso ela podia dar para ele:

Nem adotar posso, quem vai dar uma crianga para uma mulher que tem cancer?
(Camélia, 56 anos f8essao)

Camélia contou sobre uma conhecida que sofreu uma parada cardiaca na sua

companhia em um supermercado e, logo apads, foi a dbito:

E eu ali, toda fudida, quatro infartos, trés isquemias, trés paradas cardiacas, um
cancer nas costas, em pé, ali, olhandogparaquel e pessoal . 61 h
essa praga est8&8 em p® e a outra t«o be
achava que as pessoas estavam pensando). Eu me senti mal pelos outros que
sabiam que eu estava daquele jeito e a mulher n&o tinha (@adaélia, 56 anos /

9% sessdo)

O adoecer, como uma ferida narcisica, coloca o sujeito num lugar de fragilidade, de

vulnerabilidade, portanto, de inferioridade, na r@agonsigo mesma e com o outro.
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7.1.1.2Alteragbes da imagem corporal

Ficou evidente qua maior dificuldade das mulheres no que tange as modificacbes

corporais ocorridas a partir do tratamento para o cancer de mama € a queda do cabelo:

Isso € uma coisa que eu acho inexplicavel, essa reacdo da queda. Eu ndo consegui
entender a minha reacag@orque eu sou uma pessoa muito pratica, ndo sou
vaidosa, gosto de andar arrumada, mas nunca gostei de maquiageara eim

foi a pior coisa Foi a Unica coisa que me fez chorade uma hora para outra eu

figuei muito velha(Tulipa, 63 anos, reconstrzid Z sessao)

A minha Unica razao de estar no fundo do poco mesmo € o meu cabelo ter caido.
(Estrelicia, 58 anos, quadrandectomidgesao)

No caso de Tulipa, o impacto emocional diante da queda dos cabelos parece estar
potencializado por outro aspecto relativo a imagem corporal, que € o envelhecimento. Tanto a
perda dos cabelos quanto o envelhecimento podem ser associados a castracd® pelo qu

remetem a incompletude e a finitude.

A velhice estd me pesando mais do que a doenga, sabe? A velhice estd me
causando sérios problemas... porque eu me canso mais rapido, ando, me canso. Eu
achava assim quando eu est avo, isfoavaie nd o
passar 6. Vai n«o, ® uma coisa da i dade
anos!(Tulipa, 63 anos / Fsessao)

O impacto emocional diante da perda e da deformidade da mama também aparece,
embora de maneira menos expressiva, estandonguatancia relacionada ao préprio 6rgao
como represent at E & partedgae nfaie destaca naimdllaed por quéilogo
emcimané? chora) 0 ( Maghs-elsisac,0)7 6 ea MeussolfinhoStalou d a d
comi go assi m Otm as selbsalmdos, hdo sei porvue @ Senhora ndo éasou
(Magnodlia, 76 anos /*&essao). Ja as mulheres que fizeram a reconstrugdo mamaria parecem

lidar melhor com as alterac6es da mama:

Eu nao tenho essa reacao (se referindo a Magndlia) porque eudimastrucao

. a reconstrucdo é perfeita, ndo perdi nenhuma roupa minha, nenhuma roupa,
vocé vé, esse aqui foi reconstruido (aponta para o s@itggndlia, 76 anos /%8
sessdo)
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Retomando a questdo da perda do cabelo, algumas mulheres se referiram ao
comportamento de fAn«o se ol harem no espel

angustia de ter que se haver com uma imagem de deformada, indesejavel e repugnante:

[...] eu nem olhieno espelhoEu tomo banho eoloco a toalha de rosto no espelho
(para ndo se ver careca), ai vou tomar banhtepois boto uma touca no cabelo
me pinto, faco o0 que eu tiver que fazedepois coloco a perucdEstrelicia, 58
anos / 2sessio)

Quando épossivel o olhar através do espelho, o corpo refletido ndo pode ser
reconhecido frente ao horror da constatacéo da falta, da perda da integridade fisica:

Cruz credo, aquela ali ndo sou eu nfestrelicia, 58 anos £3essao)

Quando a gente se olha egpelho, assim, e se vé toda pelada, sombrancelha, vai
tudo embora, entendeu, varios cabelinhos, os cabelotes, vai tudo, ai quando vocé
ol ha assi m, voc° f al gCamélia 56 anos /d&essib) |, ® u

[...] hoje eu me sinto feia, me olmw espelho e ndo acredito que sou eu. Hoje eu
estou magrela, menas bunda, braco curto (0 braco do lado da cirurgia parece
encurtado), faltando um pedaco do pe(testrelicia, 58 anos £3ess&o)

A identidade feminina também parece estar perdida:

[...] ndo suporto olhar minha careca, detesto, fico parecendo um homem escrito.
(Estrelicia, 58 anos £8esséo)

Eu me arrumava quando estava sem cabelo nenhum, nossa, eu ndo gostava nem de
me olhar no espelho. Colocava roupa bonita, olhava em baixo assirh eafv a : 6 el
tt bonitad. Mas daqui para c¢i ma, passa\
(Margarida, 38 anos / 15esséao)

A maquiagem, algo tao caracteristico da mulher, parece estar em desarmonia com a
falta do cabelo, o que é retratado pela reticémaogasegue o discurso.

Outra questdo a ser considerada é a negacédo parcial do impacto psiquico frente aos
sentimentos negativos desencadeados a partir da perda do cabelo, inclusive, acompanhado de
cul pa pel os pr - MeuiDeus, quueapdéssoasenad aestha em isituacdes
piores? Eu ndo estava me permitindo ficar tiste ( Ro s a , ?s6sBdo)aconoosse & dor2
o sofrimento ndo fossem permitidos. Outros vivenciam intensamente o trauma da perda do
cabelo:
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Uma coisa que eu estava preparada sabia que o cabelo ia cair ... mas a minha
reacao foi muito ruim. A primeira foi assim, deu achar assim que nao ia suportar,
se cair de novo (o cabelo) vai acontecer alguma coisa, ou eu vou chorar, ou eu vou
me deprimir, assim, s6 aconteceu uma vezmesma hora eu sai correndo, foi
uma coisa assim, que eu achei que ndo ia suportar. Geralmente eu aguento as
coisas assim, bem, mas isso eu senti assim, eu ficava com falta de 4T slitee

63 anos / 12sesséo).

Vale ressaltar que, no momento enedtulipa perdeu os cabelos, ela ainda nao
participava do Grupo de Suporte. Magndlia, ao contrario, péde se preparar no grupo para a

vivéncia da queda do cabelo, o que resultou emmaetlaor aceitacdo desse momento

Eu ndo fiquei triste, ndo fiquei deprinsidndo fiquei revoltada, nada disso, eu
acho que é a autoajuda dadTiulipa, 76 anos / 12sess&o)

A queda do cabelo é uma modificacdo corpdrea exposta ao olhar do outro, dificil de
esconder, pois, mesmo o uso do lenco ou da peruca, na maioria dasemzesia a falta do
cabelo, o que representa a ferida da castracéo, da falta, do incompleto. Esse parece ser o fatot
essencial que leva a angustia e aos sentimentos depressivos dessas mulheres. O olhar do outr:
€ ameacador, pois leva ao julgamento e a&@rceito, ja que a sociedade contemporanea
valoriza a estética, o belo e o perfeito. Margarida falou do mal estar por achar que todos estéao
sempr e | hEuentrb moadmbds todo mundo medha( 3 8 ‘%seseds). / 15

Durante uma das sessdes dapgy, Horténcia tirou o lenco e mostrou o cabelo ja
bast ant e Unealidosquand tira o lénco, refresta ( Hort °nci a, 48 ar

A partir desse momento, Horténcia ndo voltou a usar o len¢co. Na semana seguinte, disse:

Dei um (lengo) paraima neta, outro para outra neta... 0 outro esta la, eu falei:

fin«ko uso Mmamiswha menina falou assi m: i ®
voc°®° t 8 diferente, Vv 0 cel vin, direim lesce @ (nd en - o
grupo), pus na bolsa e t6 sem¢envou andar sem lengdHorténcia,48 anos /

107 sesséo)

Aqui o grupo aparece como fortalecedor dos recursos psiquicos no sentido de
possibilitar o enfrentamento de um momento dificil, no qual é preciso coragem para assumir a
nova imagem. Margarida e [lpa, motivadas pela atitude de Horténcia, também tiraram o
lenco (apenas no grupo, ainda ndo definitivo) algumas semanas depois e mostraram seus

cabelos que comecavam a crescer. Margarida falou da melhora da sua autoestima:
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Hoje eu estava me arrumanéoo meu cabelo ja est4 grande né... antes eu ficava
na frente do espelho, ele batia assim aqui, (mostrando o0 cumprimento que o seu
cabelo tinha antes da quimioterapia) ai ficava arrumando, escovando, fazendo
piastra e achava, assim, que ndo estava bomaaiAd hoje eu me arrumei, ai eu
cologuei a roupagu estava sem peruca, ai eu falei: nossa, eu estou tdo bonita! S6
esse pouquinho (de cabelo) ja estava Gtifhargarida, 38 anos / 15ess&o)

Ja Tulipa falou das dificuldades desse momento:

Eu tenho qudorcar para eu acostumar, sendo eu s vou conseguir tirar o lenco
guando o cabelo cobrir a orelha... eu acho que minha orelha esta im@ndipa,
63 anos / 15sessdo)

Cada uma ao seu modo, experienciando momentos semelhantes, porém de modo
muito partcular. O que ha de terapéutico em relacdo a este momento € a possibilidade da
troca, na qual cada mulher fala dos seus sentimentos, das melhorias apresentadas e tambén
das dificuldades vividas, possibilitando um entrecruzamento de afetos e de movimentos
psquicos como: identificacBes, projecdes, transferéncias, entre outros, que culminam no
fortalecimento dos recursos psiquicos das mulheres e na superacdo das suas dificuldades.

Tulipa disse a Margarida:

[...] eu acho que vocé (Margarida) esta étima semer@o, ai eu fico pensando:
fieu t amb ®m(Tdlipay68 anesy 15sessa0)

Nesse contexto, Magndlia iniciou o uso do lenco, pois comecou a perder 0s seus
cabelos. Mas, nem por isso, estava na contramdo do grupo, pois algumas mulheres
demonstravamlagria e satisfagdo com o crescimento dos cabelos. Ao contrario, Magnolia
pdde se beneficiar na medida em que Horténcia, Margarida e Tulipa se apresentavam como
um espelho, ou seja, representando a maneira como Magnéliarsanfid mostranddhe

que este& apenas um momento passageiro que poderia ser seguido de experiéncias positivas.
7.1.1.3Evidéncias de comprometimento da sexualidade

E curioso observar que o comprometimento da sexualidade aparece mais pela perda
do cabelo do que pela perdkadwe f or mi dade da mama. nadcfardar el 2
amon ( 58 “%messde) enquarBo seu cabelo ndo voltasse a crescer, apesar de ter sido
retirado um quadrante da mama. Tulipa, mesmo sendo separada e ndo tendo um companheiro,

disse:
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Eu acho que seu tivesse marido seria dificil. Para falar a verdadem tanto
pela mama, € pelo cabelBu teria mais dificuldade de ter que tirar o lenco para
dormir do que a mamaalvez por causa da minha idade, j4 é outra relacdo assim,
eu fiquei casada 27 ano2. outra intimidade, mas eu acho quenama n&do pesou
muito ndo, pesou o cabel@ulipa, 63 anos /Bessao)

E notdrio que a falta do cabelo causou muito mais sofrimento & Tulipa do que a
perda da mama. Talvez pelo fator idade, ja que com uma idadavaagada a mama passa a
receber menos investimento sexual, e também por ela ter a mama reconstruida. Tulipa

explicou:

Se eu tiver um relacionamento sexual hoje em dia... ndo é como jovem, entendeu,
gue tem seducdo. J& € mais carinho mesmo, ja € maisdiatiey ndo € com esse

foco (da sedugéo), quer dizer, eu acho que eu ndo vou precisar de colocar uma
camisolinha transparente e curta, eu acho que é por isso que paradwirtem
problema nenhum, nem de mostrar, nem vou ter problema nenhum de trocar de
roupa na frente de um homem, ndo vou ter, mas o chEldipa, 63 anos /%8
sessdo)

J& Magndlia falou de uma grande frustracdo por ndo ter se casado e nem ter sido

mae, além de ser virgem, mas nem por isso deixou de manifestar sua sexualidade:

[...] tenho uma paixdo por isso... eu sempre tive vontade de casar e ser mae.
(Magndlia,76 anos / 62 sessao)

Para ela, a beleza dos seios é relacionada ao matrimonio:

Meu sobrinho falou comigo assim: #dAtia N
por que a s e n(Magndha, 76 anos fBessE@ U O .

Os seios sdo muito valorizados por Magnélia, assim como tudo aquilo que representa
a mulher, o feminind marido, filhos, roupas e acessorios (constantemente faz elogios ou
comentarios a este respeito). Talvez por ndo ter correspondido ao que a sociedade
contemporanea espera de uma mulher, como casar e ter filhos, busca constantemente tudo
aquilo que identifica oegminino na tentativa de se reafirmar nesse lugar. Para Magndlia, a
ma mae afparte que mais destaca na mulher, porque é logo em cima, n?Ch or a)
(Magndlia, 76 anos /*&essap

Em alguns casos € possivel observar que ndo houve nenhum prejuizo ddambuali
independente das sequelas fisicas apresentadas. Rosa afirmou que se sentiu normal durante «

ap-s o0 t mautcampanhetrooé: muito companheéiro ( 6 0 *asessdq). Explicdl,
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na mesma sessao, que o seu cabelo ndo caiu todo e, como sua forw@iservadora, a
mama nao foi danificada, assim:

[...] nAo me senti constrangida e nem ele me cobrou nada, ndo deixou transparecer
nada também, em relacdo a sexualidade, ndo me senti diminuida nem constrangida

e ele ndo passou isso para mim, nesséepgracas a Deus eu estou bgRosa, 60
anos / 8sessio)

Nesse caso, 0 hdo comprometimento da sexualidade parece estar mais relacionado a
vida conjugal harmoniosa e a um suporte familiar/social satisfatério do que com a preservacao
da mama integra, sedanos provocados pelos tratamentos e com o cabelo que ndo caiu por
completo. Isso se confirma pelo discurso de Horténcia, que perdeu todo o cabelo e aguardava
para realizar a mastectomia total. A mulher falou de como se sentia na relacdo com o seu
corpo ecom o marido:

Para mim é normal, eu ndo sinto que ele mudou em nada, ndo sei se € para
agradar, mas eu acho que ndo. Meu marido é simgksrténcia,48 anos / 9
sessdo)

A falta de apoio do companheiro e a fragilidade do relacionamento também
interferem na maneira como a mulher lida com a sua sexualidade. Estrelicia colocou uma
diferenca entréer marido e ter namorado demonstrando inseguranga na relacdo amorosa.
Ela entede a condicdo de seu relacionamento cfnmoxo, pouco estavel e vulneravel. A
consequéncia é um distanciamento na vida sexual do casal e um sentimento de raiva do

Anamori dodo, como denominou a rela-«o0 que te

S6 vai me olhar quandeu estiver boa, pode me encarar? Vai me encarar, do
contrario, se quiser arrumar outra, pode, pode ir embd@Estrelicia, 58 anos 9
sessdo)

Ao mesmo tempo, € possivel observar que o desejo sexual ndo deixou de existir:

Eu, se mexer, pega fogo... réo deixo o (nome) encostar em mim enquanto eu
nao estiver boa, mas se mexer téastrelicia, 58 anos)

Camélia foi a participante que trouxe de maneira mais marcante e intensa as suas

experiéncias sexuais, por ter sofrido muitos anos de abuso sesiual, rfioral e psicologico.
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Somado a violéncia, o adoecimento por cancer de mama veio a intensificar as suas

dificuldades no ambito da sexualidade:

[...] ndo tiro a parte de cima (da blusa), s6 isso. Na frente do meu marido, ndo
(énfase). Igual eu te dissele € novo e eu ja estou com a validade bem vencida, o
cara ja esta com uma mulher com a validade vencida, cheia de proldéncer e

tudo e ainda faltando pedag@amélia, 56 anos £8essao)

O fragmento grifado retrata que existem muitos fatorae g colocam em
desvantagem em relagcdo ao companheiro, destacando o cancer e a falta de uma parte da

mama. O seu relato chegou a chocar e a fidep

Sou mais macho do que tudo... eu s6é dou prazer, eu ndo tenho prazarmimmar
tanto faz, eu sou apenas uma maquina... para mim tanto faz se ele chega e usa,
abusa e tchayCamélia,56 anos / 10sesséo)

Camélia desvalorizou a si e a seu corpo, colocaedao lugar de objeto de prazer.
Em contrapartida o grupo nédo fazia pmmgentos a este respeito, ndo recriminava o
comportamento e a maneira de pensar de Camélia, ao contrario, procuraMa ajdéén
temcarne,temvidado ( Estre)l 2 ciMgo 5@ alnemsque est 8§ te
se r ej Rosadhands o

Camélia mostrou que apesar do comprometimento da sua sexualidade se dever,
sobretudo, a experiéncia de violéncia, o adoecimento por cancer de mama veio a contribuir

para o agravamento do quadro:

Até antigamente eu achei que eu era doente, ndo tihlto Jindo tinha caldinho
(fazendo referéncia a lubrificacdo vaginal )... acho que eu nasci meio macho, por
causa do efeito do outro (agressorfAi quando eu conheci esse (atual
companheiro) eu me tornei outra pessoa, ai quando veio essa porcaria (0 cancer)
acabou tudo(Camélia, 56 anos)

Apesar de Camélia manter um discurso de autodesvalorizagcéo, -séciam
processo de elaboracdo que se evidencia pela forte emocéo suscitada durante as intervencgde:
do grupo e a posterior compreensdao dos motivos queasatavas suas dificuldades de
relacionarse com homens. Nas relagbes anteriores, com o pai e depois cemaoddx ela
estava sempre no lugar de fArestoo, nN«o pod

(repeticao).
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Ele j& me pegou sendo homem. Roe eu criei quatro filhos sozinha e um marido,
apanhei pacaramba, tive que colocar tudo dentro de casa. Ai quer dizer, eu me
tornei mais masculina. Ai outro dia ele me chamou de sap@ameélia, 56 anos)

A representacdo que Camélia tem dos homens ainegmas ao mesmo tempo de
um ser f8lico e poderoso. Assim, ao dizer o
referindo ao fato de ter suportado muitas dificuldades (o0 geerg&possivel ao homem que,
na sua concepcao, é forte e poderoso). J& o comprometimento da sexualidade, explicitado
atrav®s da fala do marido quando a nomei a d
prazer durante a relacdo sexual, reBréis marcado trauma vivenciado na violéncia sexual
que sofreradoemar i do. Portant o, para Cam®l i a, oS
significados muito peculiares. O primeiro representa uma posicédo de subjulgo, de passividade
e de objeto, contrapongs® aosegundo que representa poderforca Dessa forma, na
tentativa de sair da posicao de inferioridade, que tanto a fez sofreiagreo®e ¢ o mo i mac
buscando superacdo de um lugar que a coloca emndiEg@m na relacdo com o outro.
Observase, pois, que® di s saurmai® machd do que tudoachd que nasci meio

mach®@® n«o se referem a um homossexuali smo e

7.1.1.4Recursos psiquicos

E possivel observar nas discussfes acima que 0s recursos psiquicos estdo presentes :
todo o momento. Eles dizem respeito, basicamente, aos mecanismos de defesa que sédo quas
sempre inconscientes e designam fAos aisti.
finalidade a redu-«0 das tens»es ps2qui cas
2000, p. 119). Dessa forma, o0 grupo encontra, por meios defensivos diversos, amenizar as
angustias desencadeadas pelo processo de adoecimento. Por serem asndataimamica
psiquica das mulheres, aparecem na discussao de todos os indicadores de andlise. Contudo
aqui sdo destacados alguns aspectos relevantes que ndao aparecem em outro item ou que
apesar de ja terem sido citados, merecem uma discussao main@dadef S&o, desse modo,
apresentadas e discutidas as situagbes nas quais se evidenciaram a negacdo, a projecao,
resisténcia, o deslocamento, a repressao, a racionalizagéo e a reacdo maniaca.

Acerca danegacae Zimerman (2000) afirma que o mecanismodamental do Ego
€ o0 de rejeitar, através de suas muitas formas, a vivéncia e a tomada de conhecimento de

experiéncias emocionais ansiogénicas. No grupo, a negacdo aparece, principalmente,
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relacionada ao medo da doenga n&o ser curada ou retornar. O edaps¥senta como um
fantasma, que, de tdo ameacador e aterrorizante, ndo pode ser reconhecido.

Magnolia foi quem mais se posicionou de forma defensiva contra o0 medo de que a
doenca nao fosse devidamente tratada e curada. Isso pode ser justificadm midcefatter
descoberto um cancer de mama logo apdés ter concluido o tratamento de outro cancer, na

mesma mama, conforme jé explicitado. Ela falou sobre o momento da descoberta da recidiva

do cancer:
Sinceramente, eu ndo me apavoraninha religido me adou muito ...eu rezo
muito para as pessoas que tém canéar.aceitei, mas muita gente ndo aceita
(Magndlia,76 anos / 1sesséao)
A palavra Asinceramenteo foli repetida

maioria das vezes acompanhada de uma gagaeirger pronunciada, o que pode ser

i nterpretado como uma Afalta de sinceridad:
Aaceitouo, mas que fimuita gente n«o aceit
aceita-«o00. O r el at ecidiva dob significaivanteetes iepetide par a d
Magnélia em todos os encontros do grupo em que estava presente, sendo acompanhado por
muita emocao, frequentemente o choro, denunciando o medo, o pavor de que a doenca atual
nado fosse devidamente tratada e curdtgndlia negou seu inconformismo, sua revolta, seu
desespero, dizendo, a todo 0 momento, 0 quanto ndo se apavorou e hem se abalou, o quantc

aceitou o que se passou com ela:

Eu sou muito conformadaconforme te faleiem nenhum momento eu fiquei
revoltada, de jeito nenhunvoltou né (recidiva), quer dizer que nao tinha entdo
sarado... nesse momengiceramentégagueja),...eu estou confiantporque eu
sempre tive muita fé em Deus, @u ndo chorei, ndo me desespemem da
primeira vez, no que dirdgora que foi radical (referindse a mastectomia total),
né?N&o tenho revolta nenhum@agndlia, 76 anos /&essao)

Parece existir um excesso de angustia que ndo pode ser representado (que é negado)
e por isso transborda, através desse discurso gli@ngente repetitivo e magante. Apesar da
acolhida do grupo e das intervencdes que buscam possibilitar o reconhecimento e a vivéncia
da sua inseguranca em relacao ao tratamento atual e do medo da doenca, Magnoligenostrou
bastante resistente, na maiarte do tempo, chegando a projetar as suas preocupacdes na

terapeuta, apos intervencdes da mesma e do grupo em que lhe foi apontada sua inseguranca:
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Sinceramente, eu estou com tanta fé em Deus, que eu ndo vou ter mais nada, com
aguela certeza mesmo, vqoéde até, minha filha, porque eu sei que vocé é assim,
solidaria & gente, entdo eu que te pegode ficar despreocupada, que eu estou
com muita fé em Deus e eu tenho certeza que eu vou ficar c(ivatnolia, 76

anos / 10a sessao)

Contudo, em outros meentos apresentou um afrouxamento de suas defesas,
reconhecendo seus medos e insegurancas. ApOs o relato da redescoberta do céncer, &
t er ap e ulsstedarsos rauito, e Magndtiad, e ent «o Magn-1lia r

Nao, talvez, vocé como psicéloga, tgabarito, eu sou leiga. Aparentemente, a
gente acha que ndo marcou (gagueja), mas vocé como psicéloga sabe melhor do
que eu(Magndlia, 76 anos / £4essdo)

A terapeuta continuou:

Vocé ja trouxe essa histéria muitas vezes... essa descoberta (do danoarjto
impactante, vocé ndo esperava isso, vocé tinha acabado de concluir um
tratamento.

Magnolia finalmente pareceu, nesse momento, reconhecer suas dificuldades e disse

com certa surpresa:

Justamente, é isso mesmo. Vocé tocou no ponto certo, é isso hiasgmdlia, 76
anos / 13sesséo)

Tudo aconteceu num vai e vem das defesas, no qual pouco a pouco, de maneira
processual, as elaboracfes foram ocorrendo, lentamente, de acordo com oS pstqugcos
de cada mulher. Dessa forma, o grupo foi possibilitando o fortalecimento desses recursos, a
medida que a paciente percebia que este medo ndo era sé seu, mas que era compartilhado pel
maioria das participantes, e que sémtao era sinal dgaqueza, mas sim de crescimento.

Magndlia negou também a raiva que tinha do médico, pois acreditava que ele era
culpado pelo retorno da doenca. No entanto, desloca sua revolta para o plano de saude, por set
menos doloroso acreditar que o plano, que érdam do impessoal, ndo foi capaz de lhe
prestar uma boa assisténcia, apesar de ser pago (o dinheiro simboliza uma troca: a partir da
efetuacdo do pagamento se obtém um beneficio, no caso, a cura), do que culpabilizar o
médico (pessoal), que € uma figuexestida de representacdes sociais ligadas ao poder e ao

divino (ambos no sentido de ser aquele responsavel pela vida e pela morte):



82

[...] ndo fiquei com raiva dele (médico) ndo, gente, eu ndo tive revolta de jeito
nenhum. A Unica revolta que eu tive doi plano (de salude) ser caro e 0 primeiro
ndo deu certo, porque voltou. Ele talvez nem tenha c(Mpegndlia, 76 anos / 15
sessdo)

Logo em seguida, uma contradicdo denunciou 0s seus reais sentimentos:

Maseu néo estou triste de ter voltado nassim, s6 acho que como foi pelo plano,
eu ndo conformo de ter voltaddlagnolia, 76 anos / 5essio)

7 hY

A consequéncia é um forte sentimento de desamparo com relagdo a assisténcia
profissional, sentidse permanentemente insegura quanto aos cuidadbsaséecebidos.

A negacdo apresentada por Magndlia € compreendida como a impossibilidade de
aceitacdo/reconhecimento dos sentimentos gerados a partir da recidiva da doenca (revolta,
desespero, tristeza, dentre outros), manifestando um discurso replefingle ndd me
apavorei; nao fiquei abalada; eu ndo t6 com medo; eu ndo chorei; ndo me desesperei; ndo
tenho revolta nenhumao; n«o fiquei coan @ ai v
de contradi¢cbes. Freud nos ajuda a compreender a dinanitagdélia ao afirmar que negar
algo em um julgamento é, no fundo, dizer que isso é algo a que se preferia réptihmr.
juzzo negativo ® 0o substituto intelectual
repress«ao, um c e (Fteudf2006ca pl @66)d Nda cancepcgoefrawdiana, a
negativa constitui um modo de tomar conhecimento do que esta reprimido, sendo assim uma
suspensao da repressdo, embora ndo se constitua uma aceitacdo do que esta reprimido. Dess
forma, o contetdo reprimido po@drir caminho até a consciéncia, com a condi¢cdo de que
seja negado. Nesse caso, a funcéo intelectual ensensigparada do processo afetivo. Disso
resulta uma espécie de aceitacdo intelectual do reprimido, ao passo que, ao mesmo tempo,
persiste 0 que éseencial a repressao. Portanto, para Freud, a negativa seria um passo na
dire-«o0 do afrouxamento da defesa do sujeit
bem sucedidos em nosso esforco de revelar o inconsciente, do que 0 momento em que o
paciente eage a el e com as palavras ON«o pensei

A negacédo também pode ser da familia, o que repercute para a paciente como um
senti ment o d e ndgaciotaam chsa € aomo se fosse Wimagripé Ca m® | i a,
jul. 2013 / 7 sess&o). A gripe é compreendida metaforicamente pela familia de Camélia como
um equivalente do céancer, significando uma doenca simples, que n&o oferece maiores
prejuizos a saude do individuo ou como sendo incapaz de colocar a vida em risco. Camélia,

por swa vez, demonstrou magoa e ressentimento poriedgarencafamiliar. Ao mesmo
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tempo, no decorrer dos encontros do grupo, falou da postura que assumiu diante de sua
familia, de ser forte, de ndo necessitar de ajuda, representada por Camélia pelonsggnifica
macho O grupo questionou entdo se nao seria esse posicionamento de Camélia que levaria
sua familia a ndo valorizar/reconhecer o cancer de mama como uma doenca grave e limitante,
implicando, dessa forma, no comportamento de sua familia.

Outras formas & negacédo foram e ainda seréo explicitadas ao longo da apresentagéo
dos resultados do estudo.

Passase aprojecdoque, no sentido psicanalitico, € a operacdo pela qual o sujeito
expulsa de si e localiza no outro, pessoa ou coisa, qualidades, sentimdedefos que ele
desconhece ou recusa (Laplanche & Pontalis, 2001).

Estrelicia (58 anos /®2sessdo) falou do constrangimento que sente diante dos
vizinhos, pois percebia um olhar de pena dos mesmos. Contou 0 que pensa que eles

comentam ou acham a seu regm

ffel a emagreceu pacar admlssa vai te fraumatzando8 ar r
(Estrelicia, 58 anos f2esséo)

Na verdade, essa é a maneira como se semgra e arregacada& por isso acredita
que € assim que as pessoas a veem.

Outro fragmentalustrativo diz respeito a Tulipa (26 jun. 2013 /séss&o) que conta
o caso de uma tia de 80 anos que, diante de qualquer problema de saude, teme vir a ter um
cancer. Segundo Tulipa, a tia quer se preparar para o caso de vir a ter a doenca. A prépria
Tulipa passou a vida esperando o cancer, ja que a mae morreu da doenca, se preparando par:
findo ser pega de surpreda ( pedi u a Deus para que el a nc«
filhos ainda fossem pequenos). Muitos outros exemplos podem ser encontradagoao lo
deste trabalho.

Aresisténcist® def i ni da por Laplanche e Pontal
nos atos e palavras do analisando, durante o tratamento psicanalitico, se opde ao acesso dest
ao seu inconscienteo. Agaemiadicaddraegaties0 ggupo, é c i a
esperado que ela ocorra como uma defesa ao acesso de conteudos inconscientes, geradores ¢
angustias, indicando um forma, as vezes desesperada, de busca por uma sobrevivéncia
psiquica (Zimerman, 2000).

No grupo, a resténcia ocorreu, princiapalmente, por transbordamento da angustia

tanto a nivel individual quanto grupal. No individual, ela € manifestada através de auséncias
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por fiesqueci mentoo, O que vem acompanhado
para compai@Er aos encontros. Na quarta sessao, Estrelicia ndo compareceu e justificou
di zendo que se esgueceu. Di sse (umeitomeédmo e st ¢
paraird, Qque haguentamdoimai.a A t erapeuta perguwatou
bom para el a e aalidem ha@d que eu achopgaenédbemy tem fora que
achoquenda®. Segue E&wxvdnoméitalde seguimda a sexta .... tem dia que eu
N«o Vvou podeEm unimomeni@ mais@adiante do mesmo encontrgraieo:

fiToda vez que eu venho aquieuclioro( Est r el 2°%siead,s «D9 . arOomga/e s
esta aguentandoma@? | r ao m®dico ou ir ao grupo? Pa
relacionavase a mobilizacdo de muitas emocg0fes. Apesar distrelicia foi bastante assidua
apresentando apenas quatro faltas no total de 12 sessbes de grupo (quando se desligou dc
grupo para retornar ao seu municipio de origem apdés alta médica), sendo apenas uma dessas
faltas néo justificadas com antecedéncia.

A resisténcia, ainda no ambito individual, também se apresentou como um
movimento de evitacdo de situacdes muito mobilizantes. Margarida aguardava a cirurgia da
mama (seria feita a quadrandectomia com reconstrucdo, porém foi feita a cirurgia
conservadora). Aerapeuta perguntou o que se passava pela sua cabeca em relacdo a cirurgia
a que seria submetida. Margarida respondeu:

Ah, eu ndo sei 0 que te dizer ngassa tanta coidalré preparada para o que der e
vier, entendeu®argarida, 38 anos)

Aterapeutp edi u, ent «o, ~ Margar itah@mcocan eqtial a

passava.:

Ah, sei la,tem hora que nem passéem hora que ewmem t6 para pensar
entendeu? Mas assim, eu td muito disposta, s@idafyarida, 38 anos)

O discurso contraditério, em staque pelos grifos, sugere a existéncia de medos e
apreensdes relacionados a cirurgia, 0s quais a paciente pnéfepansapara nao ter que se
haver com eles. Defendsue di zendo o0 o0 p o spreparadeopara aqeig dar, q u
e vieo  eluitdidisposta® . Resistiu em enf tastastcaisa3 oqu ee m
passavam em sua cabeca.

Por fim, individualmente, a resisténcia aparece nos atrasos frequentes, quase na

totalidade dos encontros, de uma das integrantes (Malva), apesar das carstangeSes da



85

terapeuta acerca da importancia da pontualidade. Considerando a histéria de vida da paciente
podese fazer algumas inferéncias. Malva tentou por muitos anos engravidar, manter as
gestacoes e ter filhos saudaveis. Porém, devido a incomplatileildo fator RH, perdera nove

filhos (abortos e natimortos), num total de 11 gestacdes, tendo, portanto, apenas dois filhos
nascidos vivos. A partir de uma relagao transferencial com o grupo, temia que o estreitamento
dos vinculos levasse a um maior sofnto diante da perda do grupo, assim como sofrera
com a perda dos filhos, que tanto desejava.

Ja no nivel grupal, a resisténcia se manifestou através da falta de todos os
integrantes, exceto de Estrelicia, fato que ocorreu, curiosamente, em dois snddnjo.

2013 e 28 ago. 2013). Na verdade, no dia 10 de julho de 2081:€630) outras duas
participantes, além de Estrelicia, compareceram, com grande atraso, ndo sendo possivel
desenvolver normalmente o grupo. Estas duas integrantes ndo estivesantegrea sessao

que antecedeu a estas faltas. Essa informacdo é importante porque esse encontro (03 jul.
2013), anterior a falta coletiva, mobilizou muitas emoc¢Bes a partir do depoimento de
Estrelicia acerca do drama que vivenciara na ocasido em queoddih acometido por
meningite. O relato de Estrelicia, conforme comentado anteriormente, remeteu 0 grupo a
morte, a finitude, o que parece ter sido insuportavel para as mulheres. Portanto, aqui a
resisténcia também aparece por transbordamento de angleptiea pdde ser, posteriormente,
trabalhado no grupo.

No dia 28 de agosto de 2013 {k2ssd0) o grupo ndo aconteceu novamente. Mais
uma vez compareceu apenas Estrelicia que chegou muito produzida (peruca escovada,
maquiada e unhas feitas) para se desgkxigrupo. Esta seria a sua ultima participacdo no
grupo, pois retornaria para sua cidade alguns dias depois. Ela nédo tinha informado claramente
ao grupo que iria nesta data pela ultima vez. Contudo, prestou uma série de informacfes que
poderiam levar @yrupo a concluir isso. Enquanto a paciente, a terapeuta/pesquisadora e a
assistente de pesquisa aguardavam as demais participantes, Estrelicia demonstrou ter se
sentido rejeitada por faddgquiralgwnasipessoasginganmdue s
ndo me conhecem. Qu ess deiEstreliia foi capaz de construir vinculos verdadeiros,
pois apresentava sentimentos de onipoténcia e excluia o grupo na maioria das vezes que
mencionava a ajuda r ec end radicgerapiaEcs fiesseal éhao a cC
guando eu terminei aradioteragia e que | 8 di sseram para el a:
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Podia mandar a psic6loga do hospital embora e te contratar para vocé ficar s
aqui, vocé da tanta forca, tanta esperanca para gente, que a gente tem que seguir 0
seu exemplo. Porgue voa#), abandonou tudo, casa, namorido, filho, neto, tudo

ta 14, ta tudo entregue as baratas, tudo pela vontade de Ybstrelicia, 58 anos/

7% sesséo)

Seguiu dizendo:

Se eu fosse outra pessoa o0 que eu faria? Podia até pular do prédio, sabia? Podia
entra em depressdo... para mim foi muito dificil, longe de tudo, longe dos meus

filhos, longe da minha vida (Chora). Eu tenho que agradecer muito a Deus, aos

médicos, as enfermeirg&strelicia, 58 anos f5essdo)

Apesar de falar do seu sofrimento, coloseuem um lugar de superioridade, o que
ficou evi deseewrfosseoutra pegsear cdionsi derando que r
melhor do que outras reagiriam na mesma situacao (suicidanolo se deprimindo). Excluiu
0 grupo ao agradecer a ajuda recebida.

Em 04 de setembro de 2013 (na semana seguinte), a terapeuta tentou promover uma
reflexdo no grupo acerca do significado das faltas ocorridas. Contudo, 0 grupo se esquivou,
nao refletiu, ndo se implicou, ndo pensou sobre as possiveis causas do fats.pkpana
telefone de Estrelicia para ligar e se despedir. Contudo, néo foi possivel saber se o fizeram,
pois ndo deram nenhufeedback’ esse respeito. N o Entdia ea, ap:¢
ficou desolada, né? porque sé veio.ela ( Magn- 1l i a, 38 anos).

Posivelmente o grupo respondeu ao movimento de Estrelicia de ndo se incluir no
grupo, de nao valorizid, de se posicionar de maneira onipotente, fazendo o mesmo.

Cabe aqui fazer uma consideracdo: foi observado, com bastante frequéncia, que
gquando uma mullietrazia para o grupo conteddos muito mobilizantes, na semana seguinte
(proxima sessdo), esta ndo comparecia. A l6gica parece ser a mesma das faltas do grupo,
quando apds o desencadeamento de muita angustia, era preciso tempo e distanciamento pare
que o tabalho psiquico pudesse se dar e para que o sujeito pudesse lidar com toda a carga de
emocao suscitada.

A reacdo maniac® uma defesa que AHAaparece na f
est8 oculta na felicidade e na nnioot; 4996 g v e |
107). No grupo este mecanismo € expresso principalmente por Camélia por meio da exaltacédo
do humor, do uso de piadas e brincadeiras, que surgem como defesa frente a um grande
sofrimento. Seguem alguns fragmentos ilustrativos. Camélia diss era doida para ficar

careca e fazer uma tatuagem de um dragao na cabeca,
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[...] mas eu lembrei que o cabelo ia nascer de novo e ia tampar meu dragdozinho.
(Camélia, 56 anos F $essao)

Aqui o discurso denota uma busca de controle da doenca aodienitauir o terror
gueo bicho(utilizado metaforicamente para representar a doenca) lhe causa. Diante da perda
do cabel o, Saem®| ga®ti meev°fl eu per(glamos/o a s s
1% sessdo).

Ao ser questionada sobre as mudancasatais que ocorrerdo apos a cirurgia a que
se submetera (retirada de nodulos benignos e reconstru¢cdo mamaria) e sobre as repercussée
dessas mudan-as na rel a- «o ¢irarmmadotoma Playlwby , el
e ganhar dinheird (5 6 8%sessdnd. /

Outro modo de defesa consiste nepressdo(em alemaoUnterdrickung que, no
sentido aqui apresentado designa certas operagdes psiquicas que tendem a reprimir um
conteldo desagradavel ou inoportuno (ideia, afeto, etc) tormamuiéconsciente e ndo
insconciente como no recalqu¥efdrangung (Laplanche & Pontalis, 2001, p. 457). A

repressao aparece como uma tentativa de sufocar os sentimentos de tristeza:

Eu acho que é falta de maturidade, vocé sabe dos problemas dos outros, muito
sérios mesmogu vou ficar de frescura porque o meu cabelo caiu?Eu ndo me
permito, eu ndo admito ficar tristéTulipa, 63 anos /°Aessio)

Tulipa falou que a queda do cabeld danomento mais dificil e doloroso de todo o
tratamento para o cancer de mama, mas, inicialmente, recusou aceitar sua tristeza, seu
desespero, utilizando, concomitantemente, outra defesajcmalizacao a fim de justificar
porgue ndo havia necessidatietanta tristeza: existem muitas pessoas com sérios problemas,
possivelmente maiores do que o seu. Contou sobre alguns trabalhos voluntarios nos quais viu
muito sofri ment o, b us c anShopess@Es quenndonvam termidaz a r
nunca, mesmtendo salide ( 6 3 DS« d M. Seguiu rel atglaando
ndo pode nem morrer ( por que outro depende del a). N ¢
privil egi aduwana pseistégaimenédica de quialidade, uma casa direitinho, uma
geladeira com tudo que quer, uma cama boazinha, ndo sente dor, apenas nal. estar

Estrelicia fez uso da mesma defesa ao afirmar que o seu sofrimento € pequeno

(pinto) em comparagao com outros existentes:

E uma historia de muita batalha, ndo é de sofrimerto. Isso ai é pinto perto de
muito sofrimento que tem por @Estrelicia,58 anos / sesséo)
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A terapeuta pontuou que este era o seu sofrimento e entdo ela disse:

[...] € 0 meu sofrimento, é a minha dor, é a minha auséncia... se Deus me deu tudo
iSSO e eu suportei, porque eu ndo vou suportar 0 meu (sua doenga), que é s6 meu.
(Estrelicia,58 anos / $sessao)

Afrouxou assim sua defesa, podendo reconhecer e fataraddor.

Ficou evidente também o uso da represséo por Tulipa quando disse que se esquivava
nNos momentos em que as amigas HEséeet upassugto nt a
gue eu ndo gosto de converdar Di z que r eisfddend B dtimae leggmmi g a s
mudou de assunto (Tulipa, 63 ano$ ¢&ssdo0).

Diante da dificuldade de aceitacdo da doenca, Rosa também reagiu de maneira a

reprimir 0S seus reais sentimentos, o que pode ser trabalhado e elaborado no grupo.

Eu queria passar para as pessoas @le estava aceitando, mas no fundo, no
fundo, eu ndo estava... eu estava passando uma imagem que nao era aquilo que
estava dentro de mim... depois eu fui me superando... dentro da minha realidade.
(Rosa, 60 anos /3esséao)

Por ultimo, mencionae odeslacamentoque, por definicdo, na teoria pasicanalitica,
€ uma energia suscetivel de se desligar das representacdes e deslizar por caminhos
associativos (Laplanche & Pontalis, 2001). Por ser o melhor exemplo a citar, menciono,
novamente, porém com mais detslho caso de Magndlia que deslocou a causa de seu
sentimento depressivo relacionado a descoberta da recidiva e/ou ao tratamento do cancer para
o vazamento do gas da vizinha. Em 18 de setembro de 201s654i0) disse que emagreceu
devido as preocupacGeN® 0 s e i se eu te f alnastectomiaputivel e an
um poucode depress@o Segui u contando de um escapame
ia direto para a sua cozinha. A noite, quando Magndlia fechava a janela, sentia forteecheiro d
gas e acordava suando durante a noite. Um dia, se levantou para trocar de roupa e sentiu o

cheiro de suor e de gas na camisola:

[...] que coisa horrivel, como se ndo bastasse achoagu#lo me ajudou a dar
depressaoE eu ja estava também, esperan@oappoder operar(Magndlia, 76
anos / 142 sessao)

A terapeut a Omervacé tnhap que estd chamando de depregsao?

Magnolia respondeu:
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Eu sentia uma coisa assim, no estbmago, eu ndo sabia explicar, um vacuo, sei Ia,
um negocio assim, que anesmo tempo que estava cheio de ar, sabe, eu notava
gue era do gas ... entdo eu emagregurgou com a preocupacao, ndo da, da, era

da operagdo também, mas ndo é medo, porque eu ji sabia que estava com o
negocio(o cancer)(Magndlia, 76 anos / 142 s£®)

Magnolia negou o medo que sentiu diante do retorno da doenca, caaloesque
esta com a doenca a protegesse do medo. Destagimmda o trecho da sua fala em que
gaguejal i . preocupacdo, ndo da, da, era da operacdo também 0 , na Qual
observar um afrouxamento da preodupasda era daa nd o
operacdotambémm, mas | ogo a resist°ncia volta a at

Ainda sobre o deslocamento, é possivel que algumas mulheres desloguem suas
angustias relacitadas a mama para a perda dos cabelos. Talvez isso ocorra por ser a Ultima
uma mudanca passageira, pois 0s cabelos voltardo a crescer, enquanto que a primeira, € ume
mudanca definitiva, pois mesmo com a realizacdo da reconstrucdo, a mama nunca voltara a
sa como antes da cirurgia.

Este fato se evi dencA mohaunieasrazdodelestss nod e E

fundo do poco mesmo é o nmabelo tercaidd (58 anos / 30 sess«o0)

referiu outras razoes:

Hoje eu me sinto feia, me olho no espelho e ndo acredito que sou eu. Hoje eu estou
magrela, menas bunda, brago curto (0o brago do lado da cirurgia parece
encurtado), faltando um pedaco do pe(testrelicia, 58 anos, na dindmica do
desenho / 32 sessao)

Tulipa também elucidou esse deslocamento:

Eu acho que se eu tivesse marido seria dificil. Para falar a verdaata, tanto
pela mama, é pelo cabelBu teria mais dificuldade de ter que tirar o lenco para
dormir do que a mamdalvez por causa da minha idagé,é outra relacéo assim,
eu fiquei casada 27 anos... é outra intimidatas eu acho que a mama nao pesou
muito ndo, pesou o cabel@ulipa, 63 anos / 82 sesséo)

7.1.1.5Limitacdes fisicas com prejuizo das atividades em geral e do trabalho

Uma tematica que apareceu com bastante frequéncia no grupo diz respeito as
restricbes/cuidados permanentes que se deve ter em relacdo ao braco/méo do lado da mame
operada. Assim, sdo contraindicados, segundo recomendacfes meédicas e fisioterdpicas, a

retirada de sangue, a afericdo da pressao, a retirada de cuticula e os esfor¢os excessivos com ¢
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braco, dentre outras restricdes. Isso torna a vida das mulheres que se submeteram a cirurgia
mamaria muito limitada, sendo que, quanto mais invasiva € a cirurgiar mao
comprometimento dos membros superiores. Em torno das recomendacdes feitas pela equipe
de saude que presta assisténcia as mulheres, o grupo discutia, frequentemente, o assunto
buscando informacdes, tirando duvidas e promovendo ajustamentos dedesivda vida
diaria.

Camélia queixotse das limitacbes com o braco impostas pela cirurgia da mama:
fEsse braco esta aqui s6 para enfeitar Cam®| i a (56 anos [/ 140
r evi dlndo, eldime ajudatanto! A parti r ddsse,o que sedpode fazerg r u g
com o braco, apesar das limitaces, reagindo ao discurso negativo de Camélia, que se referiu
ao braco como um enfeite, devido ao prejuizo de sua funcionalidade. Laranjeira e muitas
outras mulheres apontaram o quanto o braco ¢ apgsar de ser necessario-las&om
restricdes e cuidado. Assim, o grupo foi positivando o discurso de Camélia, oferbmendo
recursos de enfrentamento ao apontar as possibilidades de uso do braco, tdo dificeis de serem
reconhecidas por Camélia.

O inconodo com as limitacdes fisicas também aparece, pontualmente, relacionado a

situacdo de dependéncia nojo@eratorio:

Eu fico preocupada em voltar a depender de uma pessoa, € banho [...], porque eu
nasci uma pessoa que nunca gostei de ser dependentegdémindo(Malva, 64
anos / 72 sessao)

Logo apds a cirurgia mamaria, as limitacbes com o braco sédo ainda mais acentuadas:

Eu estou com dificuldade para levantar o bra@dargarida, 38 anos / 142 sessao)

Depois da realizagcéo da cirurgia conservadorargslrida sequer conseguia levantar
o braco, estando, por este motivo, impedida de fazer a radioterapia, sendo necessaria
intervencao fisioterapica urgente para que o inicio desse tratamento ndo fosse prorrogado por
muito tempo. As atividade domésticas meiras também ficaram restritas, levando a

irritabilidade e a angustia:

Meu guarda roupa estava colado na cama e n&o tinha como tirar uma roupa ... eu
fiquei muito nervosa... ndo gosto de ver as coisas para fazer e ficar parada. Entdo
eu estou me sentiadnal, ficar dependend¢Malva, 64 anos / 112 sessao)
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Com relacéo a atividade laboral, algumas mulheres apresentaram comprometimento

das funcdes que exerciam, necessitando de adaptacées para manter o trabalho; outras

mantiveram suas atividades sem maigpeejuizos e outras optaram por interromper a vida

profissional. A impossibilidade de manter o trabalho, tal como desenvolviam anteriormente, e

gue eram sentidos, na maioria das vezes, como fonte de prazer, acarreta insatisfacbes e

tristezas, sobretudo gondo levam a uma limitagao definitiva.

Tulipa € quem mais falava do quanto a doenca afetou sua profissdo. Ela fazia

biscoitos, paes e doces em grande escala para comercializacdo, necessitando reduzir e adapta

sua producao:

E a coisa que eu mais gosto de fazer, é cozinhar... eu tenho que voltar a trabalhar
né? Tenho que arranjar o que fazer. Eu preciso da renda, é bom! Tem um monte de
coisas que eu quero fazer ainda. O que eu gostava de fazer mesmo era biscoito,
pao de mel dsso é uma coisa facil de vender aqui... mas agora, por causa do
negocio do braco, eu ndo posso mais ficar fazendo muito isso, o artesanato exige
menos esforco com o braco, ja essa parte da cozinha € vocé mexendo, o tempo
todo mexendo na comid@.ulipa, 63 anos / 32 sessédo)

Observase que Tulipa precisou adaptar seu trabalho que era, predominantemente, na

cozinha para a producao de artesanatos. Como cozinhar sempre lhe trouxe muita satisfacao,

passou a reduzir esse trabalho, mas ndo o abandonou. Tldipdda estratégias que passou

a usar para continuar a fazer os quitutes na cozinha:

Eu ja estou procurando receitas. Todas as receitas que eu tinha com manga
(utensilho para fazer quitutes que parece exigir um movimento de apertar) eu hao
vou fazer maisporque essa é aquela que eu ndo posso. Eu vou fazer aquelas de
modelar, que eu posso aprender com essa mao... e desenvolver atividades com essa
mao, porque esta daqui € mais lenta, ela cansa, safada... agora eu estou testando
as receitas s6 com cortadasytro utensilio, este exige menos esfor¢o dos bragos).
(Tulipa, 63 anos / 152 sesséo)

O tewafmdd iusado para caracterizar a m«o,

limitagBes. Sentimentos de raiva e revolta também aparecem relacionados a necessidade d

constantes idas aos servigos de saude para controle e reabilitagdo da doenca, impedindo a

paciente de viajar para vender seus artesanatos:

Agora, dia 14, eu ia ficar no (nome da cidade) um més por causa de feiras, mais ai
apareceu a fisioterapia, quenteque fazer toda quartfeira, tem uma consulta

com o Dr. X que eu j& fui, agora vai ter segufieima com a cirurgia plastica, tem

gue amanha pegar remédio, nunca acaba! Eu nao posso sair daqui, eu fico presa
aqui. (Tulipa, 63 anos / 112 sessao)
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Na retomda do trabalho também emerge a importancia do apoio social, que favorece
0 processo de reintegracao social:

Na verdade eu ndo vendo € nada. A manicure leva para vender, deixo no saldo de
beleza, deixo com a minha cunhada, deixo na loja do meu irmao, cmixm
jornaleiro, fago um cestinho de vime e espalho. Na feira, eu fico. Minha filha &
professora de educacéo fisica, entdo eu deixo nas academias. Eu tenho uma rede
bem grande... da uma boa venda. Aqui eu ndo consigo fazer isso (difulipa,

63 anod 112 sesséo)

Tulipa é natural de outro municipio, onde residiu a maior parte de sua vida e onde
mora a maioria de seus familiares e amigos. Reside em Juiz de Fora com um filho ha poucos
anos, encontrando baixo suporte social neste municipio, ao pasposyué grande suporte
social na cidade de origem.

J& Horténcia, que também trabalhava como cozinheira, falou do seu desejo de parar
de t r abBbuadohva@to mais @ trabalhar mesmo ndo. Eu vou morar naorocdg Hor t ° nc
48 anos / 112 sessao). Neste casnudanca nao se limita ao trabalho, mas também a todo um
estilo de vida. Horténcia busca uma vida mais tranquila na roca, preociggacdm a
melhora da qualidade de vida.

Rosa, por outro lado, teve suas atividades pouco comprometidas:

Eu trabalho naassisténcia social, com criangas socialmente carentes. Aos sabados
de manhd a gente tem um grupo que oferece sopa e tem assim, estudos, estas
coisas (Trabalho voluntario, vinculado a uma instituicdo espirita) ... eu ocupo
minha vida mais nesse sentidaeu.parei por pouco tempo, na cirurgia, S6 mesmo

nos dias eu ndo ia fazer o que eu faco, porque as vezes a gente ajuda na cozinha,
eu canto com as criangas, por que eu adoro cantar, tem a escolinha de
evangelizacdo que eu dou para as criangas, quer d&zetenho esse trabalho, o

gue me preenche é esse trabalh@u.ndo parei, eu continuei no periodo que eu
estava mais recente né (do tratamento) eu ia, participava das reunides, nao fazia
nada, mas agora eu ja estou na ativa de n¢Rosa, 60 anos / 1$&ssao)

Outras mulheres encontraveasa de licenca (auxilio doenca) e outras eram donas de
casa, necessitando de ajuda para o exercicio das funcdes domésticas.

Observase que o comprometimento da vida laborativa depende da extensdo da
cirurgia (se é conseadora, se € mastectomia, se houve ou ndo a retirada de linfonodos) e do
tipo de trabalho exercido. Mulheres que se submeteram a cirurgias mais invasivas tém um
maior grau de comprometimento do braco do ladoimiagia, 0 que as tornam mais limitadas

paradesenvolver atividades que exigem o esforco desse membro. Contudo, determinadas
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fungbes, como a de Rosa (canto, aula) ndo implicam no trabalho bracal, podendo ser

desenvolvidas sem restrigdes.

7.1.1.6 Contextos social e familiar no que concerne a qualida das relacdes e a

presenca/auséncia de apoio

A qualidade das relacdes social e familiar encesgrdiretamente relacionada com a
presenca/auséncia de apoio nestas instancias. Rsecalmeno o apoio familiar e social é
importante na adesdo ao tratanognha aceitacdo da doenca e no enfrentamento das
repercussfes psicossociais do adoecimento. A paciente com menos apoio (Camélia) € a que
tem maior dificuldade de lidar com a doenca (descrenca nos tratamentos e nha cura,
pessimismo, pulsdo de morte presasrteseu conformismo de que nada dara certo) e a pior
condicao de saude fisica (ndo apenas relacionado ao cancer). Camélia falou da maneira como
a familia lidava com a sua doenganegdcio la em casa € como se fosse uma (Bpanos /

42 sessdao).
Ao conti@rio, Tulipa mencionou o seu incobmodo diante do excesso de cuidado e

preocupacao das pessoas ao seu redor:

[...] claro que as pessoas sabem que eu fiz essa cirurgia e as pessoas ficam:
6Tulipa, voc®°® est8 fazendo isso?6d Voc°®
isso t& comegando a me incomodar muito. Gente eu estou bem. Mas as pessoas
ficaram assim, om muito cuidado [...]. E claro que eu n&o vou tratar meu filho,
ninguém mal, mas é uma coigae eu ja nao estou lidando benmsso ndo devia

me incomodar, porque é cuidado, mas eu estou ficando irrifddéipa, 63 anos /

122 sessao)

Tulipa percebe, partir do grupo, que a perda do cabelo e 0 uso do lenco fazem com

gue as pessoas a coloquem no lugar de doente e de fragil:

Acho que ninguém precisa de mim para nada, porque agora todo mundo acha que
eu sou doentgTulipa, 63 anos / 122 sesséo)

Dessa dérma, Tulipa significa o excesso de zelo como algo que a coloca no lugar de
doente. O apoio familiar aqui ndo tem uma representacdo positiva. Durante o0 processo de
elaboracdo desse aspecto, ela parece compreender que a sua irritacdo esta relacioaada ao lug

de fragilidade que passou a ocupar na familia.
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Nesse contexto, Camélia, com toda a sua histéria de desamparo (foi violentada

fisicamente e sexualmente pelo pai e pelenaxido, além de ndo se sentir cuidada pela

familia) comenta, logo apoés a fala ddipa::

Queria tanto isso e ndo tive. Até hoje parece que nédo foi nada, s6 uma gripe. O que
ela (Tulipa) estd sendo contra é tudo o que eu desejava... eu queria ser
paparicada, eu estou me sentindo s6... igual agora, eu vou operar de novo e para
eles é tud tdo normal ... eu sou forte, eu ndo preciso disso, mas no fundinho eu

gueria... ela (Tulipa) ndo pode arredar uma coisa, ndo pode fazer isso, eu posso
fazer tudo, até mais, é nada. Eu se arredar, e dai? Arredou porque quis (dizendo
como a familia pensaPego 10, 15 kg de acucdCamélia, 56 anos / 122 sessao)

O grupo, entdo, comecgou a mostrar a Camélia que ela propria criava essa situacao na

medida em tem dificuldade n&o se cuida, além de ndo demandar do outro cuidado e protecéao,

mostrandese capaz dfazer tudo, a todo o momento, de maneira incondicional:

Tulipa: T Oh, Camélia, eu posso te falar uma coisa? Vocé carrega mesmo
esse peso?

Camélia: 1 Carrego.

Tulipa: T Entdo vocé também nao esta tendo consideragéo contigo.
Laranjeira: T Primeiro a gente tem que gostar da gente.

Camélia: 1 Eu acho que eu nao tenho necessidade de eu ter, se eu ndo valho
nada para ninguém.

Tulipa: T Vocé tem que ter (consideragdo), vocé tem que ter.

Rosa: T Vocé tem que gostar primeiro de voceé.

Caméla: T Porqueeu faco tudo que tem que fazété instalacdo de luz e
telefone eu tenho que fazBu nasci com um negécio a mais

Rosa: T Vocé tem que deixar a falta aparecer e mostrar que precisa de
cuidados.

Camélia: T Eu nado gosto de depender, eu pesnfui obrigada a fazer. (Aqui

parece que, de maneira implicita, refese também a violéncia sexual sofrida).

Camélia tem dificuldade no amor préprio porque nao se sentiu amada durante grande

parte de sua vida. Volich (2010) explica que, no inicio dieolvimento infantil, os pais

tém o papel primordial de criar condicdes para a emergéncia e para a aquisicdo das

competéncias da crianca. A partir do desamparo, da precariedade de recursos e da

incapacidade de sobreviver por si mesmo, o bebé conta caecwsos parentais para,

asseguradas suas necessidades vitais e afetivas, adquirir e desenvolver, gradativamente, seu

proprios recursos. Camélia teve uma historia familiar repleta de violéncia e agressdes, o que

parece ter forte influéncia na formacado sku sintoma: profundo sentimento de desvalia.

Colocas e ,

ao mesmo t e mp oEunascocom umunegocoa maid (8- e fcer: e

se ao sexo masculino, sinbnimo de completude e poder), que precisa dar conta de tudo, de
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satisfazer a todos os desejoasenecessidades das pessoas ao seu redor. Talvez essa seja a
Unica maneira de se sentir reconhecida, valorizada e amada.

A partir do apoio e das intervencdes do grupo, Camélia passou a compreender a sua
psicodindmica no relacionamento com os seus fammliéelaboracdes iasightg, iniciando

um processo de mudanca. Agora pode reconhecer o amor e o apoio de um dos filhos:

[...] um anda com a m&o no meu ombro, ele me da dinheiro quando eu venho para
o médico para fazer lanche, se eu ficar com fome, ele € mais chegado... toma
bencéo todo dia ha hora de dorm{€amélia, 56 anos / 132 sessao)

Além de se implicar com o fato d& sentir pouco apoiada, com um belissimo

insight

Quando vocé esta muito ferida vocé nao enxerga nada. (breve sil@Dainglia,
56 anos / 132 sessao)

Cam®lia percebenfioampmegandaetd avigde ma At odo
gue passou na vida,nélo porque as pessoas ndo a amem ou nao estejam dispostadaa ajuda
O siléncio aqui significa um momento de assimilacdo e aceitacdo, consequentes a
compreensao interna de uma situacdo mobilizante de muita angustia. Passou também a
reconhecer todo o ami s oci al Cameammdsied pao teriho problema nenhum.
Aonde eu vou, eu arrumo.

Sobre a qualidade das relacdes interpessoais, peseatss participantes do grupo
uma dificuldade atribuida a perda do cabelo. Rosa relatou que ndo deixou de fegnquen
nenhum lugar, mas que, quando estava com pouco cabelo, ficava se justificando para as
pessoas dizendo que estava em quimioterapia, pois temia uma avaliagdo critica (Rosa, 60
anos/ 22 sessdo). Margarida, por se sentir desconfortdvel com a imagera atieraa perda

do cabelo, preferia ndo ser vista:

[...] a gente acha que esta todo mundo olhando para gévitrgarida, 38 anos /
32 sessdo)

Sente o olhar do outro como invasivo e ameacador, ja que 0 que € socialmente
valorizado € o corpo belo e perteiLogo que descobriu a doenca e iniciou o tratamento para
o cancer, Margarida apresentou sentimentos depressivos, 0 que a levou a um quadro de

isolamento social:
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[...] se as pessoas tocassem no assunto eu comecava a chorar, ai eu me afastei.
Acho que osneus amigos se afastaram de mim, deixou de ligar justamente porque
eu ndo atendia o telefon@argarida, 38 anos / 3% sesséo)

Contudo, houve uma melhora significativa em relagdo a este aspecto:

Nossa, eu sou outra pessoa. Nossa, muito melhor... porgusomecgo, nossa
senhora, eu hdo queria ver ninguém, eu nao queria falar com ninguém, agora nao,
eu estou muito melhofMargarida, 38 anos / 142 sesséo)

[...] ndo atendia telefone, nem nada, eu ndo conseguia falar sem chorar... agora
ndo, agora eu congo falar, conversar, eu t6 benMargarida, 38 anos / 152
sessdo)

J& Estrelicia, apesar de se referir ao apoio da familia, apresentou forte sentimento de
soliddo, pois os familiares residem em outro municipio. Estrelicia veio para Juiz de Fora
exclusivamate para se tratar, ja que a sua cidade néo oferece recursos de saude satisfatorios.

O grupo falava sobre o desespero sentido pelas mulheres no momento da queda do

cabelo, entdo Estrelicia disse:

[...] tem vez que da vontade de desistir. Ai eu ligo paieha neta, para o0 meu
neto e eles dizeando vovo, pelo amor de DeEstrelicia, 58 anos / 22 sessao)

Aqui o apoio da familia aparece como determinante para que o tratamento possa ser
suportado e mantido. Estrelicia relatou que os momentos maissdifiGen quando soube da

doenca e quando fez a cirurgia:

[...] passei tudo sozinha e Deus... eu ja sofri muito... para mim foi muito dificil,
longe de tudo, longe dos meus filhos, longe da minha vida (Cl{ast)elicia, 03
58 anos / 52 sessao)

Comparou os momentos do drama vivenciado com o filho, durante o adoecimento do
mesmo por meningite, com o atual, em que esta em tratamento para o cancer de mama, no
sentido de mostrar o quanto é muito mais dificil vivenciar uma situacdo de adoecimento

quardo se esta longe da familia:

Quando o meu filho adoeceu eu tinha a minha familia inteira, os meus amigos
inteiro, por isso que eu falo, eu estando aqui, eu estou sozinha, porque se eu
tivesse la em (fala o nome da cidade onde reside), talvez eu teriapo@s mais

gente me rodiando, meus vizinhos, eu moro la ha 36 anos, no mesmo bairro.
(Estrelicia, 58 anos / 52 sesséo)
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Aqui fica evidente a importancia da presenca e do apoio da familia no enfrentamento
de uma situacao dificil (doenca do filho e agoraua propria doencga). Contudo, o seu
sentimento de soliddo parece nao relacksgaapenas a distancia fisica da familia, mas a uma
hi st -ria de Aspassdasagse ep maischmaavaeuperdi Estr el 2 ci a, C
52 sessao) fazendo referénai@ marido, filho (perdeu um filho com 7 meses de idade),
padrasto (r ef emeucgazaop)o,r seolgar oc 0 nsoo gft a , sobrir
altimos em datas proximas).

Outras mulheres possuem bom suporte familiar e social. Horténcia disse qu® o apo

que recebe da familia

[...] € excelente e que depois da doenca melhorou ainda 1(Ba%Eéncia, 48 anos
/ 42 sesséo)

Rosa falou que considera desnecesséria a presenca do familiar em todas as etapas do
tratamento, contudo disse que:

[...] na hora qie a gente precisa a gente pede socqfRmsa, 60 anos/ 42 sessao)

Magnolia e Margarida também falaram com satisfacdo do apoio recebido:

[...] gragas a Deus minhas irmas tem muito carinho comigo, tem um cuidado
(énfase), nossa senhora! Por gosto da miith#@d, eu ndo arrumo cozinha, ela
lava minha roupa, aquele capricho, tudo muito limpinfddagnolia, 38 anos / 72
sessdo)

Nossa, todo mundo t4 assim, pega a gente no colo, minha familia, os amigos.
(Margarida, 38 anos / 82 sesséo)

Minhas irmds e os amigotambém ficam, que nossa senhora! Quando eu fui
operada, eles mandaram celebrar missa, sabe, para correr tudo bem, ai correu
bem, ai mandaram rezar outra missa de acao de gracas de agradecimento por ter
corrido tudo bem. Rezam para mim, fazem correnteordgdo |4 na igreja.
(Magndlia, 76 anos /°&essio)

O apoio da familia reflete na maneira positiva de lidar com adoecimento, como pdde
ser observado em Horténcia, ao dizer sobre o seu relacionamento social diante das alteragfes

do corpo (antes da mastewctia, porém em uso do lengo):

Fico bem, ndo esquento a cabeca, saio quando tenho que sair. No domingo fui
para cachoeira com o meu filhoiHorténcia, 48 anos / 92 sesséo)
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J& Malva nao se sentiu apoiada, pois o filho mais novo

[...] ndo foi preparado para receber essa noticia da doenca e ndo tem estrutura.
Entdo a minha nora, ela prefere que nem fale nada com ele. E se falar vai dar
problema, né?Malva, 64 anos / 112 sessao)

A nora, por sua vez, se gqueixava dos cuidados gestgor a Malva no pés
oper at - r i o, toddsideiamad a respansabilifade nas suas costay Mal v a,
anos / 112 sessao), assim ela preferiu ficar sozinha para ndo ter que depender e nem se senti
um peso. A p a c i aeaqonvieéncia fentréamibaué nuito aificid , al ®&m d
esclarecer que o filho tem sopro no coracao e sindrome do panico.

Foi possivel observar em Malva a presenca de sentimentos depressivos decorrentes
da falta de apoio da familia, 0 que pdde ser trabalhado no grupo. Apesar da resisténcia
apresentada pela paciente através dos atrasos recorrentes, 0 grupo parece terofawoconad
holding para Malva, oferecendbe suporte. Dessa forma, Malva passou a reconhecer outras
fontes de apoio, saindo da constante queixa da familia. Ela contou que foi para casa da sogra,

na roca e que todos a trataram muito bem:

Gracas a Deus eles noéo muita atengcdqMalva, 64 anos /132 sessao)

Falou dabriga das pessoas porque todos queriam receber a sua visita. Fica evidente
aqui, e também em diversos momentos do seu discurso, a necessidade de se sentir amada,
gue denota uma grande demandéa\asde

Nos casos de Camélia, Estrelicia e Malva, o grupo funcionou como apoio

complementar ou substituto da familia ausente ou faltosa.

7.1.2Indicadores para a andlise do funcionamento (da dinamica) do grupo

Serdo apresentados a seguir 0s seguintesatlaties para analise do funcionamento
(da dindmica) do grupo: adesdo grupal; coesdo grupal; grupo como favorecedor de
(re)integracéo social e apoio complementar ou substituto da familia ausente ou faltosa; grupo
como promotor e fortalecedor dos recursoguisds das mulheres afetadas pela enfermidade,
possibilitando identificagbes, catarsassights e elaboragbes; grupo como instrumento de
prevencao e tratamento das angustias e sentimentos depressivos decorrentes do adoecimentc

inclusive possibilitando desmistificacdo e dissolucéo de mitos e preconceitos. Conforme ja
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comentado, ao longo da apresentacdo dos resultados dos indicadores individuais é possivel
observar a presenca da maioria desses topicos relativos a dinamica do grupo. Por isso, aqui
serdo reomadas algumas passagens do grupo, a fim de facilitar a compreenséo da influéncia

deste nas mudancas individuais. Para tanto, os indicadores ndo serdo apresentados
separadamente, pois eles encontsgnentrelacados, ou seja, relacionados uns aos outros.

A adesdo ao grupo pode ser evidenciada através: da assiduidade das participantes; do
fato de néo ter havido nenhuma evaséao e do esfor¢co que muitas faziam para comparecer nos
dias de maiores dificuldades, como nos dias em que se submetiam a quimioteaaidros
procedimentos meédicos, como exames e consultas.

A coesdo grupal se evidenciou nos seguintes momentos: nos vinculos afetivos
profundos constituidos entre as integrantes, na festa de confraternizacéo proposta pelo grupo,
na ocasiao do encerramenio tdabalho de pesquisa e, principalmente, nas oracdes realizadas
durante o grupo para as integrantes que vivenciavam momentos de crise. A este respeito cabe
apresentar o ocorrido no grupo.

No momento que acontecia a 10 sessdo (14 ago. 2013), Margasda est
cirurgia para a retirada do tumor. Pensagaque seria necessaria a retirada da mama,
contudo, ndo foi. Malva entdo propds ao grupo que todos fizessem uma oracdo para
Margarida. Malva pediu que todos ficassem de pé e de maos dadas. Durante, Valagao
estendeu a reza para Horténcia e Camélia (que ainda iriam se submeter a cirurgia), além de
pedir uma bencado especial pamssa doutoraFinalizou (a pedido de Estrelicia), com um Pai
Nosso e uma Ave Maria. Camélia se emocionou e chorou diantpailm cebido pelo
grupo.

A ora-«o representou al go de f undam
compartil hamento afetivo do mundo i nmé&ri or
Leszcz, 2006, p. 63). Apesar da principal motivacdo da oracdo ter sidouegia de
Margarida, quem mais se beneficiou dela, do ponto de vista terapéutico, parece ter sido
Camélia. A oracdo mostrou que ela era aceita e acolhida pelo grupo, desafiando a sua crenca
de que er a repugrmnte; iaavatavel e defestévélla sua vida sempre ocupou
um | ugmestd deporM parte das pessoas de quem m;
marido e filho). No grupo, encontrou respeito e acolhida, apesar de apresentar a todos uma
vida fora dos padrdes morais compartilhados pelosagemembros. O grupo se envolveu
afetivamente e efetivamente com a sua histéria, ajudando ressignificar as suas

experiéncias mais traumaticas.
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Na 142 sessao (14 set. 2013), Laranjeira contou para Margarida que o grupo havia
feito uma oragdo para et momento em que estava sendo operada. Camélia, que iria operar
no dia segfazpara mimhagedi uQ gir upo concor dRama e L
tirar essa sua depresséo, esse nervosismo Lar anj eir a, ent «o, cCo.
Cameélia ao finedo encontro de grupo.

Camélia pediu a oracao, diante de todo o seu desamparo, como uma crian¢a que pede
o colo de sua mae. Foi o seu sentimento de pertencer verdadeiramente ao grupo, de ser
compreendida e acolhida por ele, que levou Camélia a, espantmeapedir mais uma vez,
sua protecao, frente a algo ameacador: a cirurgia. Laranjeira, captando as reais necessidades
de Camélia, deixou claro que a oracdo néo tinha como principal finalidade pedir que corra
tudo bem na cirurgia, mas sim para que Camn@lelhorasse seu estado mental, para que se
tranquilizasse.

O grupo funcionou como suporte para os seus membros a todo o momento, aliés,
esse era o seu principal objetivo. No entanto, para aquelas que ndo tém o apoio da familia ou
gue possuem um apoio pée, essa funcdo do grupo passa a assumir uma importancia ainda
maior, sobretudaos momentos de fragilidade emocional, de medo, de desesperanca e de
sentimento de desamparo. Kblding oferecido pelo grupo, ao grupgossibilitou o
enfrentamento e a supefo de muitas situacdes. Seguem abaixo alguns exemplos.

Frente ao sofrimento apresentado por Estrelicia por ter de enfrentar a doenca
Asozinhao, j8 que sua fam2lia residia em o
tinha o grupo e que elas sari capazes de compreerld@or estarem passando por situacées
semel hantes (ident i f i cfalarroogjupo édifergnieade falgr oom e s ¢
outras pessoas, até mesmo com um famniliar( Ro s a , 60 anos [/ 5U se
concluiu:fitodo mundo aqui esta no mesmo baco d e mo n s tseampatadla. sent i r

Diante da revolta, indignacao, raiva e inseguranca de Horténcia frente a demora da
cirurgia, Malva se ofereceu para acompalahdara procurar o médico responsavel e cobrar
agilidade no tratamento. O grupo sugeriu o0 servico social e a ouvidoria também como
possibilidade de auxilio (112 sessao). O apoio prestado pelo grupo, representado em especial
por Malva a Horténcia, foi essencial para que a cirurgia ocorresse em um menor tempo.

Na semana seguinte, Malva contou ao grupo sobre o apoio que forneceu a Horténcia,
O que resultou na ef etBlaHoréror) edtava agui e euragheia d
ela até muito triste naquele dia, eu ndo achei a Horténcia bem aquéle dia6 4/ 122 n o s
sessdo). Contou que Horténcia tinha uma consulta ao final do més, mas que sabia que o

meédico estaria no dia seguinte no HU e, entdo, propds a Horténcia ir com ela ao hospital. As
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duas entdo foram ao HU, mas n&o conseguiram agendar uma consultupkEran@smo dia.
Assim sendo, procuraram, a partir da iniciativa de Malva, uma enfermeira que informou a
hora na qual o médico chegaria e as incentivaram a esperar por ele. Malva e Horténcia
abordar am o DE ai, oXye fogcane a ndbcasHoe@a) aifd . Mal va di s
m®di co da necessidade da ci oproblgrmaadelsveltau,r ecal i
que ele ficou de ligar para Horténcia para informar a data do procedimento, mas nao ligou.
Horténcia disse ao médico o quanto estavalserejudicada pela demora da cirurgia. O
m®di c 0o e nvwuwirderndriela Isog (e bdie na mesa) e ela vai operar amianha Ma | v a
sentius e a | iolvGlaial gracasid Deus, que Deus lhe abencoe Hor t °nci a | o
conforme prometido pelo médic

Foi 0 apoio e o incentivo de Malva que motivou Horténcia a procurar o médico e a
cobrar o seu direito de receber o tratamento devido, sem prejuizo para sua saude. A atitude
das pacientes foi efetiva na medida em que atingiram o objetivo de que Hoft&seia
operada logo para retirada do tumor maligno (mastectomia total).

Também foi notdéria a mudanca apresentada por Camélia, principalmente relacionada
a negatividade do seu discurso. O grupo incentivava Camélia a direcionar seu olhar para os

acontecimetos positivos de sua vida, mesmo em meio a tanta dor e sofrimento:

Eu ja te falei outro dia, passa a pensar nas coisas boas, que ai vai eliminando as
ruins. Por muito ruins que sejam as coisas na vida da gente, tem muitos momentos
bons tambémRosa, 6(nos / 132 sessao)

Assim, nessa mesma sessao, pela primeira vez, Camélia fala de acontecimentos bons

de sua vida, neste caso, relacionado amamndo, de quem pensava nao ter boas lembrancas:

Eu era musica, tocava bateria... eu tocava em bares... mes#e ele (0 ex
marido) era muito inteligente. Ele fazia o proprio baixo, a prépria guitarra... ele
gue me ensinou a tocar bateria... a gente tocava por prazer (e ndo para ganhar
dinheiro).(Camélia, 56 anos, 132 sessao)

O grupo mostrou que a presencardi#os e fantasias pode levar a angustias e
sentimentos depressivos, 0 que pdde ser trabalhado a partir da prestacdo de informacoes e
esclarecimentos, como também da compreensdo das motivacdes mais profundas de suas

construcoes.
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Alguns mitos e fantasias gusurgiram no grupo diziam respeito a crenca de que o
cancer ndo tem cura e que ele é capaz de produzir outros adoecimentos (Camélia, 56 anos / 4¢

sessdo). O grupo desmistificou essa ideia e uma integrante argumentou:

[...] as vezes a gente j& tinha alga coisa no organismo e diante da necessidade
de um monte de exames, ai a gente gétasa, 60 anos / 42 sessdo)

Seguiu dizendo que esta é uma oportunidade de tratar outros problemas de saude que
ja existiam. Camélia acreditava também que, ao inicieatarhento para o cancer, a doenca
se desenvol veu, ao i nQuando mdxe noabigcho els feanse achandoe | I
muitd ( Cam®l ia, 56 anos / 40 sess«o0). Refor -
fez a biopsia o tumor cresceu rapidamee O médico entdo recomendou a quimioterapia

neodjuvante com o intuito de reduzir o tamanho do tumor para depoid@pera

[...] se eu soubesse que era assim, tinha tentado uma cirurgia antes da biopsia.
(Horténcia, 48 anos / 42 sesséo)

Dessa forma, grupo esclareceu a necessidade da biopsia para saber de que tipo de
tumor se tratava (maligno ou benigno) e se haveria a necessidade da cirurgia. Ao final das
explica-»es, Hort°ncia disse que o tratamer
o tumor.

Magndlia queixavae, de forma recorrente, da sua insatisfacdo diante da falta de

orientacdo médica no que se referia aos cuidados com a mama e com 0s bracos:

[...] ele ndo me recomendou nada, nadinha ... Deus te abengoe, porque eu vim a
saber das @isas aqui com vocéMagnolia,76 anos / 142 sessao)

Foram varios os mitos trazidos para o grupo por Magndlia: uma receita caseira
(cozinhar um tipo de capim e jogar a sua agua sobre a cabeca) para crescer o cabelo
(Magndlia, 76 anos / 52 sessao); adEcdo que fez a sua irma para que lave a sua roupa
separada, denotando pensar que o cancer € uma doenca contagiosa (Magndlia, 76 anos / 7:

sessdo). A esse respeito uma das participantes prontamente se manifestou:

[...] transar ndo pega, abragar ndo pedaeijar ndo pega.(Estrelicia, 58 anos / 72
Sessao)
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Sua preocupacéo por ter pegado peso, sem saber que néo podia, e sua posterior
observa-«o de que o bra-o estava fAdpel ancudc
pegou, sentindge culpada eam medo de ter causado prejuizos a sua saude (76 anos/ 72
sessdo). O grupo buscou tranquiiaéasseguranda de que nada do que ela havia feito
(atividades dom®sticas), nomeada pel o grupg
prejuizos a sua saudis 0 peso deve ser evitado apenas para que o braco ndo inche e para
qgue ela ndo sinta dor. Todos reforcaram a importancia da fisioterapia para a melhora dos
movimentos e o fortalecimento do braco. Nesse momento, o0 grupo proporcionou a Magnélia
um reassguramento de suas angustias, acolhemdauxiliandea a compreender que ela néo
precisava se preocupar. Ao mesmo tempo € possivel pensar que Magndlia tivesse deslocando,
mai s uma vez, sua ang¥%stia relacionéardca, ao I
ou seja, sua verdadeira preocupacdo parecia ndo se relacionar a0 peso que pegou € ac
consequente prejuizo que pensava ocasionar a sua saude, mas ao medo da doenca, que né
podia ser aceito, reconhecido e vivenciado.

Outro mito que se apresentou noumgp de forma bastante significativa foi a
preocupacao relacionada aos efeitos colaterais do Tamoxifeno, principalmente o de provocar
cancer de utero.

Estrel2cia disse que 0o medicamento prov

entdo é preciso fazeuretagem.

Ail depois da uma bola e se vocé nao cuidar ai vira cancer, ai vocé tem que tirar
Gtero, ovario, 0 que tiver... ele provoca reagdo de cancer em outro lugar, de
preferéncia no uterd58 anos / 102 sesséao)

Apés buscar esclarecimentos junto a omastologista, a terapeuta explica que o
medicamento tem uma série de efeitos colaterais, como todo medicamento, tais como
corrimento vaginal, ondas de calor, prurido na pele, inclusive o cancer de endométrio. Porém,
esse ultimo é de baixa incidéncia, ojasé bastante raro. Véarias informacdes sdo prestadas
ao grupo a esse respeito como a relacdo do cancer de endométrio com a idade e com o fato de
mulher menstruar ou ndo, os sinais e sintomas de alerta, sendo necessario, neste caso, busca
avaliacdo médicaentre outras. Assim Tulipa concluiu que o risco de ndo tomar o remeédio &
muito maior (de voltar o cancer de mama) do que o de tomar (e vir a ter cancer de

endomeétrio) (63 anos /112 sesséo).
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Dessa maneira, muitas das angustias do grupo, varias delatangsuem
sentimentos depressivos, puderam ser amenizadas e até mesmo desfeitas a partir da prestaca
de informa¢des somadas a uma atitude de acolhida.

Como pode ser percebido, no campo grupal, os processos identificatorios, projetivos
e introjetivos, ocoem de forma frequente e constituem o que se denomina identificacdes
multiplas e cruzadas. As identificag6es projetivas ocorrem quando o individuo ndo consegue
conter dentro de si préprio alguns de seus conteudos, como sentimentos, ideias etc. e 0s
projetano outro (Zimerman, 2000), como quando as mulheres falam de si a partir de varios
relatos de casos. J& a identificac&o introjetiva € uma incorporagdo mediante a qual o aparelho
mental se apropria dos objetos do mundo exterior (Kusnetzoff, 1982). Um exeéespds
movimentos no Grupo de Suporte € quando Margarida e Tulipa tiram o lenco a partir do que
presenciaram e absorveram para si do comportamento de Horténcia, que, anteriormente,
abrira mao do uso do lengo assumindo os cabelos que comecavam a nadeatifiéacao
entre as mulheres, resultante do fato de passarem por vivéncias semelhantes decorrentes dc
adoecimento por cancer de mama, e o fortalecimento do vinculo afetivo entre elas, € que
favoreceram a adesdo e a coesdo do grupo, as catarses, aac@hoosinsights e,
consequentemente, as mudancgas ocorridas.

A catarse ® considerada uma fidescarga a
possibilitado ao sujeito evocar e até reviver acontecimentos traumaticos a que esses afetos
estdo ligados (Laplanche & Pontalis, 2001). Assim, muitas mulheres puderam axpress
sentimentos e vivéncias ligadas a situacdo de adoecim@dto: alivio quando fala .
(Magnolia, 76 anos / 32 sessdo), para posteriormente, elabodéelaboracéo psiquica pode
ser compreendida como o trabalho que o aparelho psiquico realiza com objetil e i d 0 mi
as excitacdes que chegam até ele e cuja acumulacdo corre o0 risco de ser patogénica. Este
trabalho consiste em integrar as excitacfes no psiquismo e em estabelecer entre elas conexde:
associativaso (Lapl anche vériosPoe mameitos em que &0 4 ,
mulheres puderam compreender suas dificuldades a partir da assisténcia prestada pelo grupo,
como as relacionadas ao grande nimero de faltas no encontro do dia 10 de julho de 2013, que
ocorreu devido ao fato das mulheres ndenesido capazes de lidar com toda a carga de
emo- «0 mobilizada no encontr o an tgeando gocg e
esta muito ferida vocé ndo enxerganada( br eve si |l °nci o) (Cam®l i
dificuldade em reconhecer o ap@restado por sua familia no que tange ao adoecimento por

cancer, dentre muitos outros citados ao longo deste estudo.
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7.2 Entrevistas

A seguir, serdo expostos os resultados encontrados nas entrevistas realizadas antes e
depois da intervencao grupal.idencdo é identificar se ocorreram mudancgas nos aspectos
psicossociais decorrentes do adoecimento por cancer de mama a partir da assisténcia prestads
no Grupo de Suporte. Para tal serdo apresentadas as informacdes trazidas por cada mulher,
antes e depoisde sua participacdo no grupo, apontando as mudancas ocorridas.
Simultareamente a esse processo, fonatitizados alguns dados do Grupo no sentido de

reforcar, problematizar ou confrontar resultados encontrados nas entrevistas.

7.2.1Camélia

7.2.1.1Antes(28 e 29 de maio de 2013)

Na entrevista inicial, Camélia afirmou que o cancer e a quimioterapia a que se
submetera foram os responsaveis pelo surgimento de outros adoecimentos, sendo citados por

ela a diabetes, a osteoporose, problema no Gtero (endpreéta titreoide (mito):

Com a quimio, ai foi dando esses negoci¢8 . maio 2013)

Também apresentou sua crenca de que o cancer ndo tem cura:

N&o tem cura e... guando mexe ele, ele progride. Eu néo sei, é que todos, da minha
familia, que foi mexida.o negdcio andou rapido. Quer dizer, eu nao tinha nada

no utero, agora eu tenho. Eu ndo tinha esse tal de... problema na tireoide, agora
tem. A diabete. Osteoporose. Isso tudo foi depois do cancer. Ai eu acho, assim, que
cada dia que eu vou hum médicod@aim exame, ja provoca outra coisa. Ai da
vontade de vocé largar, jogar tudo pro alto, entend@9?maio 2013)

Camélia demonstrou revolta e medo da morte:

[ .. . ] revol tada quequerauveramir®neta eres@i M®? 6 p «
Menininha tem um ano e dez meseso; i .
um, fazia troca daqui, troca dali, arrumava um jeito, pegdsa.desfiz de tudo.

Era minha paix&o ... porque néo ia caber no caiX28. maio 2013)

Além do medo da mte, também apresentou o medo de uma metastase uterina:
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Ai isso & vem na cabeca, foi o do seio que desceu. Eu ja vou fazer a coletagem
(curetagem) no sentido de td com cancer, enten(ufhaio 2013)

Observase também a presenca de angustia e sentimdefwessivos relacionados a

noticia do diagnostico:

Pra te dizer a verdade, na hora ndo me importei, ndo. Nem na primeira semana. Ai
teve um dia que a casa caiu [risos]. Ai fui pra debaixo do chuveiro, chorei, chorei,
mas também desabafei com ninguénu. & chorei bastante, botei o radio bem

alto e comecei a chorar... eu estava tentando ser forte. Ai depois disso foi umas...
vérias vezes eu fui pra debaixo do chuveiro. Mas nunca na presenga de ninguém.
Agora, ultimamente que eu estou ficando nervose, equestou falando que vou
largar isso tudo pra 14(29 maio 2013)

Observas e aqui uma nega- «0 naihora ndio ank impodei di a
naco ) e depois n«o podendparecerdst® r amasuguedonrlg
tornando i utshaneoie queSeu estou ficahndo nervosawu. largar isso tudo pra
lao )

Camélia apresentou um misto de revolta e sentimentos depressivos, buscando,
defensivamente, conforto nos casos que considera pior do que o seu, fato este também

apontado por outrasulheres, tanto no grupo quanto nas entrevistas:

Ah, eu nao sei explicar, tem hora que néo acredito que Deus existe, tem hora que
acredito demais [...] tem hora que eu olho pra tras e vejo coisa pior... ai, as

| 8grimas descem ... c@apacxa,dee ptoogc achaval
tem aquela tevé [...] por assinatura. Ai eu vejo aqueles casos, assim, daqueles
pessoas que t°m aqueles tumor no rosto
nada. Conviver com aquel e araimesqama® i g
gue eu acho que nao é nada, eu fico [...] assim [...] compadecida com a pessoa,
depois eu penso 6por que eu? O que que
ter agora cancer e agora vem esse Utero que eu ndo sei 0 que que tem laddentro?
(29 maio 2013)

Com relacdo a imagem corporal, Camélia ndo fez nenhuma mencdo a mama ou a
falta dos <cabel os, apenas ao fato de se s
inct!modo com os fiseios tortoso .(disse que ¢

Sobre a sua sexualidade, manifestou um comprometimento, porém o atribuiu,
principalmente, a violéncia, fisica e sexual, que sofrera dnagido, apesar de reconhecer

uma influéncia do tratamento para o cancer:
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Eu acho que eu n&o sinto prazer ... pade os tratamentos também, ajudou a

piorar, mas [...] jA vinha do passado ... que meu marido me batia pra [...] ter
relacdo.(29 maio 2013)

Acerca da qualidade das relacdes social e familiar, Camélia fez referéncia ao que

mudou em sua vida apos a desctibeto cancer, podendo ser verificado um quadro de
isolamento social:

Ah, eu fiquei, assim, mais... assim, pras pessoas eu continuei igual, ou melhor.
Mas, pra mim, eu fiquei mais fechada ... eu fico mais, assim, no quarto, mexendo

no [...] celular... entadeu? E... Ndo é igual antes, eu gostava de sair pra caramba.
Agora néo ligo mais pra iss¢29 maio 2013)

Contudo, manifestou sua vontade de fazer algumas atividades na UFJF, porque gosta
e nao por recomendacao meédica:

Eu vou comecar a participar, na universidade, de danca, que eu gosto muito,

caminhada, alongamento e hidroginastica. Que eu sempre gostei (@9smaio
2013)

Também disse ter amigos e se sentir bem em ambientes sociais:

Eu tenho amigos, amigos. Aonde wu, eu fago... no bairro onde eu morava, eu
tenho amigos 14, de trinta anog29 maio 2013)

Apesar de preferir estar fASozi
celularo (29 maio 2013) .

nha, no n

A relacdo com um dos filhos ndo era das mais sdtigdat

Ah, é... bem, mas o meu filho mais velho ta me dando um pouco de... tristeza ... ta

ficando egoista. Eu néo criei filho assim, ndo. Quer tudo pra si, enter{@8u?
maio 2013)

Sobre o0 seu sentimento de apoio familiar Camélia falou:

Ah, eu ndo seia gente ndo comenta muito, ndo, porque eu levei o... 0 negdcio,
assim... eu nao levei muito a sério. Eu levei pelo lado, assim, mais... humoristico

do negdcio. Ai eu ndo senti muita diferenca, ndo deu problema pra nin(2g&m.
maio 2013)
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Neste discurso possivel perceber a presenca da defesa maniaca, bastante recorrente
em Camélia, também durante os encontros do grupo, buscando, dessa forma;gqeateger
todo o sofrimento decorrente do adoecimento.

Camélia ndo se sentiu apoiada pela familia, alénrdejéitado ajuda:

N&o, ndo. Ninguém se... também ndo quero, também néo quis... eu fiz tudo sozinha.
(28 maio 2013)

A paciente negou a sua expectativa de apoio, o que contradiz o seu desejo de ser
Apaparicadad mani f est o ndeapgiodopfithgs, de maridbmdoa gL
irm&do mencionadas na entrevista ap0s o grupo (relatada mais adiante).

Camélia negou a gravidade da doenca, na tentativa de neutralizar o fantasma da

heranca familiar:

Familia que todos tém céncer, ai 0 negdcio ja énadtu. ai, quer dizer... é igual
eu falo, ele € meu, ndo é de ninguém, entdo que que adianta ficar incomodando os
outros?(28 maio 2013)

Sobre o ambiente social afirmou sestrapoiada:

Quem mais, assim, assim, ficou apavorado, € colegas, amigss.que eu falei,

nao ha motivo pra isso. Tive (apoio) [...] &, tudo ficaram, assim... interessando,
conversando, essas coisas. Eu fal ei: o)
estou doent e, assi m, da cabe- ainfarfor i sos
trés parada cardiaca, trés isquemia. Um cancer nao é nada.

Percebese que, diante de tantas ameacas de morte (inclusive pela violéncia sofrida),

precisa de grande defesa para ndo enlouquecer e nao se deprimir:

[...] sei l4, eu procurei ndo leva. o negécio a fundo, entendeu? Eu sei que o
negocio é grave, pd, ai. Eu ndo levei a fundo o negdcio ... a gente fica deprimida,
fica chorando, pensando no dia de amanhé... amanh& a Deus pertence, eu vivo 0
dia. (28 maio 2013)

7.2.1.2Depois (01 de outoro de 2013)

Depois da intervencao grupal permaneceu a ideia de que o cancer ndo tem cura:



109

[...] & tipo uma certeza que eu tenho, que o cancer ndo tem cura. Ele apenas
adormece ... eu estou preparada, se acontecer alguma coisa, eu estou preparada
pra ele

Ao ser guestionada sobre como se sentia em relacdo ao cancer, negou seu abalo

emocional:

Ah, do mesmo jeito de antésso ndo me abalou em nada, naporque [...] é
meu. Nao tem como eu [...] brigar com ele, e ele vai embora({@Rout. 2013)

Contudo, no grupo pbde ser verificada a sua caréncia afetiva, a sua necessidade de se
sentir cuidada e protegida, o que vai de en
em nadao.

Em relacdo aos sentimentos depressivos apresentou uma mefiesa, de ficar

claro o quanto é dificil mostrar emocdo e fragilidade:

[...] eu vou ficar deprimida por causa disso, ndo. Quando eu senti, assim... mal, eu
ia pra debaixo do chuveiro, chorar. Chorava bastante, dali eu saia outra pessoa.

Afirma que atualmet e i sso ® fAmuito raro. Acho q
teve, foram umas duas ou tr°s vezes s-0.
Ao dizer como se sente em relagdo ao seu corpo, continuou sem fazer nenhuma

referéncia a mama, nem ao fato de sesgirgorda, conforme mencionado na @ina

entrevista, mas sim a insatisfacdo com as rugas do rosto:

[...] agora ta faltando a barriguinha [...], o rosto, tA bem deformado... mas séo
coisas da vida ... ndo era pra mim estar assim, foi a vida que eu levei, muitos [...]
S0C0Ss, muitos pontapés ah, com o corpo a gente pde uma cintazinha, ainda da
pra pra despistar, mas [...] o rosto[...]

Também existe certo incbBmodo com a barriga, porém, é o rosto que ressalta aos
olhos, denunciando todo o sofrimento diante da violéncia sofrida ao longuoits amos de
sua vida.

A pesquisadora perguntou sobre a sua satisfacdo em relagdo a mama, pois havia
operado recentemente, tendo sido realizada a retirada de nédulos benignos e a plastica.
Camélia respondeu que quanto a isso estava satisfeita.

No ambito & sexualidade ndo houve mudangas, pois 0 seu comprometimento ndo

encontravase relacionado a doenca:
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E, ela que é dificil. Ela que é dificil ... porque antes s6 apanhava [...] pra ter
relacdo. Ai eu acho que aquilo ficou na cabeca, entendleu? que apanhigpra
fazer, se ndo[...] ndo consigo € uma coisa estranha. Ontem mesmo, meu marido
falou, falou assim:fivocé ndo gosta de mim. Vocé ndo gosta de ter relagcéo
comigoo Eu falei: iN&o € vocéeu ndo gosto de ninguém

Sua fala foi sugestiva de umatendéna masoqui sta (fAtem que
porém isso ndo apareceu em nenhum outro momento, nem no grupo e nem nas entrevistas.
Mais adiante, percebee uma anestesia afetiva (Aeu n«
como uma defesa contra o fato de t&icse sentido amada (pai e marido agressivos). Afirma
gue o comprometimento de sua sexualidade ndo estava relacionada com o adoecimento por
cancer de mama e sim com o que viveu com-mexr i kdsw,:ndoftem nada a ver com a
doenca, nd0. A c 0 rué apareteé no @artes € no depois, jA que na entrevista inicial diz
gueofle ser que o0s trat ame @9 rmao 2013),npar&eestarj u d ¢
relacionada com o fato da violéncia ter exercido uma influéncia muito mais significativa no
comprometimato da sexualidade do que o cancer de mama. Apesar de Camélia ter afirmado
nao sentir prazer sexual, disse seste d e s e J] a d aeu sou desejadagmas eu:ndio.
tenho desejo .

Caméliaevitavag defensivamente, tocar no assut@odoenca, pelo media emocéo:

E nds fomos |4 conversando e tal, nds fomos até 14 no Bretas, voltamos. E, assim,
s conversando coisas banaisassunto mesmo da doenca ninguém toca, ninguém
fala, nem... € bom ... ficar chorando o leite derranfado

Evidenciase uma mudancaonque se refere ao isolamento social apresentado

inicialmente:
[...] eu sempre fui de fazer amizade, ndo fico sozinha. numa festa, néo fico um
segundo sozinha, entendeu? Eu sou de andar pra la, pra cd, rodar, conversar. E
[...] na fila de de de lugres também, eu fago amizade com a ponta de |14, com a
ponta de ca [risos], entendeu?
Cam®lia afirmou que agora n«o prefere m
ou acompanhada, ma s , se acompanhada,rdio de

gue gosta de fazer nas horas de folga, o que lhe diverte, fez referéncia ao uso do facebook e
do celular, o que poderia denotar uma dificuldade de contato interpessoal direto, preferindo a

intermediacao eletrbnica, mas que nao foi observado no grupo.
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Sobre o relacionamento com as pessoas da familia foi identificada uma mudanga no
seu posicionament o, n oAh,®werasblvi seoeu d esquacarto cest@ | o r
ah, seilda .. euolho,eupensoemmmim A esse respeitosfrouguepr oc
havia em Camélia um grande desinvestimento narcisico que foi mudando, progressivamente,
a partir das intervencdes do grupoh@ding fornecido pelo Grupo de Suporte propiciou a
Camélia a experiéncia de se sentir investida, promovendo, desss frstabelecimento
progressivo de sua prépria capacidade de investir em si.

Ao longo dos encontros do grupo foi possivel observar a grande demanda afetiva de
Camélia, apesar de, defensivamente, rejeitar o afeto. Na passagem abaixo, que trata de um

momenb com o filho, ficou evidente o afrouxamento de suas defesas:

Pedi perdao a ele 14 no hospital, gaa falei com ele que eu ndo queria ele la no
hospital. E ele foi. Gostei, eu estava esperando ele, € |Guy&tdPra ter o prazer

de fal ar: G zewmaovagui 29, sabe? Mas a:
6Perd«o a2 por [ .. .] talvez eu te ofen
chorou.

Quanto ao sentimento de apoio familiar, apontou contradi¢cdes afirmando ndo se
sentir apoiada, pois, para a suea m2 | i a, a doen-a An«o ® nad
admitiu, com certa dificuldade, o fato de os seus familiares se preocuparem com ela e fazerem
O poss?2vel para ter o seu bem. £ di tvacé Acom
acha que as pesse&e preocupam com VOcé, que as pessoas fazem o possivel pra ter o seu
bem® di z Al dewe fazér. Ah, deve fazet udo para o seu bem)
existéncia de um sentimento de falta de apoio, mesmo reconhecendo a preocupacao dos
familiares, o que relaciorse ao desejo de cuidado e de afeto:

Aquela coisa que eu queria, eu acho que eu nunca vou ter, épsaicaaa. Meu

maior sonho da minha vida é ter um dia de paparicacéo ... €, assim, sabe, de dodoi
... acho que por causa de eu levar tudo ... na brincadeira, assim, ndo me decair por
nada, ai eles ja acostumaram, e ninguém... faaG, sabe?

Neste ponto, obsersge uma mudanca que ocorreu de maneira processual no grupo,
e que diz respeito ao fato de Camélia se implicar na maneira com que a familia lida com o seu
adoeci ment o. Compreendeu que ® a suaa@post
maniaca) e querer parecer forte, ndo mostrando seus reais sentimentos e nem as suas

limitacdes e necessidades de cuidado, que levou os familiares & se comportarem como se a
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doen-a An«o fosse nadad, ou como NwowWwroagr i pe
todo momento.

Camélia reconheceu o apoio de um de seus filhos, que € mais carinhoso, e admitiu ter
esperado, e nao ter recebido, o apoio do irméo e da sua filha, deixando de negar a expectativa
de apoio conforme apresentado na entrevista inicial

Em relacdo ao sentimento de apoio social, continuou a recelthquéém agora

com maior entusiasmo:

Sim. Sim. Ah, sim, sinto sim. Eles até me tém como [...] € [...] como é que fala? E
[...] como exemplo, de superacéo ...

Camélia referitse ao grup@omo uma ampliacdo de sua rede de Suporte Social, a
partir dos vinculos que estdo bastante fortalecidos. Aqui mencionou o carinho e atencao

recebidos apoés a cirurgia:

... 0 pessoal do grupo mesmo, que ligou pra mim, esses dias da cirurgia, né? Ai
ligou alLaranjeira Malva, a Margarida.

Sobre a sua condicao de trabalho, Camélia foi aposentada por invalidez devido a
infartos. Por esse motivo ndo houve comparacao no antes e no depois acerca deste aspecto.

A respeito do impacto percebido do grupo, no sergatal, Camélia o destaca pelo
aspectajue considerou mais importante:

Ah, que eu desabafei coisas que [...] estava guardado dentro de mim, que € o tal
[...] que eu te falei, quando eu pensei que o... 0 cancer tinha alastrado.

Aqui, 0 grupo apareceu conuossibilitador de catarse, atenuando o fantasma da
doenca, mas ndo o desfazendo por completo, j& que a crenca de que o cancer ndo tem cure
ainda permaneceu. Camélia mencionou uma situacdo bem pontual referente a um momento de
grande angustid o medo da amréncia de uma metastase. Este parece ter sido um
acontecimento marcante para a paciente, no qual o grupo péde,andlhéla e ajudda a
compreender (compreenséao interna, denominadasdght e ndo cognitiva) de que, naquele

momento, ela estava efisicamente.
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7.2.2Estrelicia

7.2.2.1Antes (19 de abril de 2013 e 02 de maio de 2013)

Na entrevista inicial Estrelicia falou do impacto do diagndéstico:

[...] eu peguei (o resultado da mamografia) e até passei mal. Gente, mas eu néo
sinto nada! Adoenca, ela € tdo violenta, que ela vem em siléncio. Ela te mata no

siléncio. Ai, quando eu fiz a mamografia, deu [...] ai eu entrei em desespero. Mas
também foi s6 uma semana, depois eu ergui a cabgta abr. 2013)

No segundo momento da entrevistaltou a dizer como se sentiu ao descobrir o

diagnéstico:

Ah. Figuei desesperada gente ndo espera nada disso, né, a gente s6 vé que
acontece com 0s outros, mas, com a gente, a gente nunca t4 preparada pra gente.
E igual & morte, a gente sabe que os@silvdo morrer, mas a gente espera n&o
morrer agora Passa a vez, vai passando a vez. Entdo foi a mesmalEoisz.em
desesperg02 maio 2013)

Apesar de Estrelicia ressaltar o momento da comunicac¢do diagnéstica como o de
maior desespero, € notério ebgr que os momentos seguintes também nao foram faceis.
Estrel2cia falou de como vivenciou a Zui mi
guimioterapia que é mais sofrido, mais castiga, castiga mesm¢ 19 abr . 2013)

sentia naquele momen

Hoje, eu, assim, eu rezo muito, pe¢o muito a Deus que me livre disso, que ndo é
bom, né, ter isso, mas [...] encaro com [...] ndo é natural, mas € como se fosse,
como se fosse naturalmente. Pordge que encarar, mesmo. E brigar pra viver,

eu quero bgar pra mim viver, eu quero mostrar pra muita gente que viver vale a
pena. E lutar também, principalmente. Ah, as vezes sinto triste, as vezes |[...] fica
um vazig entendeuPorque minha familia, minhas irmds moram em (nome da
cidade), mas os meus filhasoram [...] minha raiz mora |a, longe de mim, entdo

eu fico [...] triste.(02 maio 2013)

Fica evidente o desejo de Estrelicia de viver (pulséo de vida) e a tristeza por estar
longe da familia.

Estrelicia falou ainda do medo da recidiva e da sua mategafrentar seus medos:
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Ah, medo da, né, porque pode, a gente tem medo de aparecer em outro lugar, de...
mais sofrimento, né? De aparecer a doenca em outros lugares, né?... ficar na
expectativa de esperanca de ficar boa, ai aparece em outros lugarakrigita

gente, né, acontece. Mas eu tenho muita fé em Deus que ndo vai acontecer, nao.
Que é muito triste, € muito doloroso pra uma familia saber que seu ente querido ta
com essa doenca, ... tem uns que tém cura, outros ndo tém, uns tém muito
sofrimento,outros tém menos [...] entdo ndo da pra vocé avaliar como é que é.
Cada caso é um caso e cada um tem sua dor, né. Deus s6 d& sua dor que vocé pode
suportar e o remédio que pode te curar, né. Entdo, eu penso assim, cabeca, nesse
ponto de [...] da enfermidie, a minha cabeca, eu acho que, eu acho, nédo sei, né,
gue a minha cabeca é bem [...] atualizadazinha, focada naquilo. Que tem que ter
cura, tem que ter cura. Porque Deus ndo deu sofrimento pros outros, ele ndo quer
gue os outros sofre. Mas a doenca ndond& pedras, da é na gente. Tem que
encarar. Um dia vocé ta triste, no outro dia vocé t4 alegre, num dia vocé ri, no
outro vocé chora, e vai levando a vida. S6 ndo pode deixar [...] abater, pra poder
entrar em desespero, vocé ficar louca igual muita géiote Fica isolada, fica
abandonada [ .. .] s e abandona, n«o ® a
abandonao, se isola. A2 ® pior, n®? Eu
envolvida no meio das pessoas. Eu prefiro ficar no meio das pessoas do que me
isolar. (02 maio 2013)

Estrelicia falou da dor do familiar como um meio, projetivo, de falar da sua propria

dor:

Que é muito triste, € muito doloroso pra uma familia saber que seu ente querido ta
com essa doenca.

Parece buscar apoio nas pessoas, prodarastar proxima delas, defendersgéodo
sentimento de abandono e de solidao, por estar longe de seus familiares.

Segundo Estrelicia, a partir do diagndstico de cancer de mama tudo mudou em sua
v i dAadisténcia, tristeza [...] eu ndo era uma pessoasdrislunca fui uma pessoa trigste ( 0 2
maio 2013), ficando claro a presenca de sentimentos depressivos.

Com relacéo as alteragdes corporais, mencionou a queda do cabelo e dos pelos e a
dor sentida no br a- oAhdas pelosa[d.]Jpsé dohranoethancpe néigp e r a «
caiu; oresto,tudocaile a dor no bra-o00 (19 abr. 2013)

da dor da castracdo pela perda da integridade fisica:

Ah, eu sinto que a coisa que eu mais achava bonito em mim era meu rosto e meu
seio. Euinha cabelo bonito, eu tinha as pernas bonitas, tudo bonito, mas o que eu
mais me admirava era 0 meu seio. Entdo agora eu me sinto triste por isso. Porque
perder a forma, né. Ah, ndo, mexeu comigo. Ai ndo sei se vai ter reconstituicado, né,
mas [...] espera@ue sim(19 abr. 2013)

A sexualidade também foi bastante afetada pela doenca:
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Ah, fico triste, né. Porque [...] com vergonha de [...] de ficar despida, né? Ai fica
chato. Mas ai eu néo consigo tirar a minha roupa. A gente nem [...] depois que eu
opereia gente fez sexo uma vez s6 ... sexo nao é tudo, ndo. Prefiro uma hora de
carinho bem dada do que fazer um sexo mal f@maio 2013)

Parece que nem mesmo AdAuma hora de <cari
companheiro (por ela denominadan a mo r i d o 0-pe, a toda @ momantodda falta de

apoi o doPomeexlmiicala é@ eu fico aqui. Ai vé de dois em doisimeses( 19 ab
2013)

J& sobre o relacionamento entre as pessoas da familia, Estrelicia afirmou ser:

Ah, normal Meus filhe vém na minha cas@ormal, é [...], conversanormal se

tiver que discutir, discuteormd ... ndo importa se eles sdo casados ou solteiros,

se fizer as coisas erradas, eu ndo importo o local e nem o que ta fazendo, eu
chamo a atencéo na hora, ndo deixa pgepois. Ja que vocé tem que cortar o mal,
corta de uma vez. E assim que eu faco com os meus filhos, e tem amor e carinho
deles e dou amor e carinho a eles como um pai e anoréeal. (19 abr. 2013)

A repeticdo do termo normal denota um encobrimentsedimentos agressivos.

Apesar da distancia, Estrelicia sergaimuito apoiada pela familia:

Ah, sinto, até demais, gracas a Deus. Ah, a minha filha, as minhas irmas, minha
nora, nossa, minha nora, entdo. Eu ndo tenho uma nora, eu tenho mais do que uma
nora, mais que uma filha. Ela ainda € mais minha amiga do que minha(fia.

abr. 2013)

Em relacdo ao ambiente social, seisgutambém apoiada, destacando o suporte de
algumas pessoas, em especial:

A minha vizinha Sénia, vem (o apoio) até dos faxiseaiim prédio onde eu moro ...
0S meus amigos também & do (regido onde mora) também eu sinto muito, muito
apoio. Os meus sobrinhos [...] entenddtl? ndo me sinto sb. se eu precisar de

conversar, se eu estiver t tia, sevoeéesticen | i g
triste, pode ligar pra mim, tia, se quiser vir em (cidade de origem), vocé liga pra

mim qgque eu vou te buscar 6. Entendeu? M
se sentindo s-, voc° |liga qgque aEn@ent e

€eu ndo me sinto s6

Apesar de ter afirmado ndo se sentir s6 diante de todo o apoio recebido, o grupo
mostrou o contrario, um profundo sentimento de soliddo, que parece estar relacionado nao

apenas a distancia fisica dos familiares, mas, sobretisdmimeras perdas pelas quais ja
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passou ao longo da vida. Num momento posterior da entrevista, Estrelicia falou da presenca

de sentimentos dicotdmicos acerca da solidao:

[...] & onde eu morava, tinha mais, eu tinha mais amigos. Quem mora em prédio
nao £m muito amigo. La no prédio fica cada um na sua ... mas eu tenho a minha
irm& que mora em baixo, os meus sobrinhos, meu cunhado, tem uma vizinha ... tem
minhas irmés, que toda semana ta aqui, entendeu? Entdo, eu meesirsinto
isolada de um lado e doutro eu ndo me sinto isoladBu sinto triste por issa

(19 abr. 2013)

A tristeza apareceu, justamente, como resposta ao sentimento de solidao, apesar do
apoio dos amigos e familiares.
Estrelicia disse que, nas horas de folga, prefere ficar sozoka, musica, ver

televisdo, mas que antes de ser acometida pelo cancer:

[...] eu gostava muito era de baile, mas agora eu ndo vou mais em baile. E,
dancar. Gostava muito de dancar. Mas agora, depois disso ai [...] desafil®ei.
abr. 2013)

E possivel oservar o quanto a doenca levou a uma restricdo da vida social.

7.2.2.2Depois (28 de agosto de 2013)

Estrelicia precisou se desligar do grupo na 122 sesséao, pois, uma vez tendo recebido
alta médica, retornou para a sua cidade de origem. Portanto, ndo péde comparecer as quatro
ultimas sessdes do grupo.

Esta entrevista foi realizada no dia em que nenhuoibemcompareceu ao grupo e
qgue seria, justamente, a sessdo em que Estrelicia iria se despedir. Isso levou a paciente a
manifestar certa raiva do grupo, ao dizer que se sentiu desprezada por alguma(s) pessoa(s), o
gue parece ser uma transferéncia paraip@do sentimento que tem (de rejeicdo) em relacao

ao seu hamorado (vide adiante):

[...] tem muita gente daqui que s6 conhece a gente aqui dentro, ndo conhece a
gente |4 fora. Passa perto de vocé, vira até a cara pro outro lado pra ndo, néo [...]
aqui derro, aqui no nosso grupinho aqui tem gente assim, que passa na rua e nem
te olha, gente que pega o 6nibus pra vim pra ca, as vezes, vé as pessoa dentro do
onibus, eles nem fala oi com a gente ... mas a gente também n&o pode fazé os outro
gosta da gente né?
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Esse sentimento (rejeicdo) parece ter surgido em resposta ao ndo comparecimento
das mulheres, pois, durante os encontros do grupo, Estrelicia se mostrou bastante participativa
e integrada, podendo ser observado, tanto no decorrer da entrevista, comoessopdo
grupo, um sentimento de acolhida e conforto.

Sobre o impacto da doenca apos a intervencdo do grupo, Estrelicia falou do alivio

diante da cura e da melhora do estado emocional:

No inicio eu tive 0 que me queixar, agora num tenho mais nédo, gralpasis eu

té curada, entdo ta tudo muito benmno inicio a gente fica deprimiga gente fica
mais é [...] muitas coisas assimue a gente, acha que aquela tempestade nunca
vai passar e a tempestade passd, o temporal passé

Em um dado momentodaentv i st a, a pesqui sadora menc
entdo, Estrelicia colocou que ndogeatd e pr onunci aAh, esusnagosppad a v r
falar essa palavra ndo. Palavra machuca muio,. f at o gue denunci
emocionais, carregadas de dorsofrimento, deixadas pela experiéncia do adoecimento.

Estrelicia falou de como se sentia, haquele momento, em relacdo a doenca:

Hoje eu encaro de um modo diferente. No inicio eu fiquei um bagaco, achei até
gue eu nao ia aguentar ndo. Agora ndo, agouaj& penso diferente. Eu penso,
enfim, cada dia é um dia de vida, uma experiéncia, pedir ser mais compreensivo,
entendeu? Ser mais tolerante, que eu num era, eu era estabanada, estourada,
assim ... no inicio ndo, mais depois que eu comecei a tratar eegéiltado e eu, e

vé o sofrimento dos outros [...] achava que o0 meu era o Unico né e vi que tinha
gente pior do que eu.

Essa passagem mostra que a melhora do estado emocional apresentado se deve, err
parte, a conquista da cura, mas também pelo efeitaugo gue auxiliou no enfrentamento da
doen-a, na medida que aliviou o sentimento
no caso de Estrelicia, ocorria ndo apenas pela vivéncia solitaria, tipica de uma situacdo de
enfermidade, como pelo fato daaslonge da sua familia. Nesse sentido o grupo funcionou
como substituto da familia que estava faltosa. Em varios momentos do discurso de Estrelicia €

notério a presenca de um forte sentimento de solidao:

N&o, num tem ninguém pra ficad comigo ... tem htaa hora que eu prefiro ficar
sozinha, tem hora que ndo, porque sempre a minha casa foi cheia de gente,
entendeu? E agora néo eu frequento mais a minha solidao.
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Aqui Estrelicia assumiu claramente o seu sentimento de soliddo, sem precisar nega
lo conp na entrevista inicial, sinalizando o afrouxamento de sua defesa.

Estrelicia passou a acreditar na cura, contudo temia a recidiva do cancer:

Antigamente, eu acharia que néo teria cura ... hoje eu encaro assim, ndo é como
uma doenca comum, mas é uma daanee ela ta [...], é a doenca do século. E ela

ta machucando, ela vem magoando, fazendo muita familia sofrer ... eu tenho medo
de voltar ... espero Deus que nunca mais eu tenho que fazer [...] que ela nunca
mais [...] essa doenca venha na minha vida, namida da minha familia, nem de
ninguém, porgue € muito triste.

Ficou claro o quanto o tratamento foi sentido como muito agressivo e sofrido:

[...] eu tenho vergonha, até hoje. Porque a minha revolta da doencga, ndo é assim
da doencga, é do tratamento gééom pra, pra enfermidade e pra pessoa. Mas €
[...], ele € muito bruto, a gente perde cabelo, sobrancelha, de, de cabeca, de tudo
quanto é pelo que tem no corpo. A gente é, fica com a pele agressiva entendeu? As
vezes a gente fica com o sistema nervassim, ataca o sistema nervoso, mas se a
gente nao tiver fé em Deus e hum pensar bem, a gente entra em desespero. Eu
nunca entrei em desespero, porque eu sempre pedi a Deus que num deixasse eu
entrar em desespero ndo. Eu ndo queria perder a fé e nem.a vida

Estrelicia falou ainda do medo do preconceito e do desprezo na ocasido em que a sua
i rm« contou para as pess o0 asPorqueequebscé foiedlaz ci a
pros outro gqgue eu tava doent e ? 0doénte,nomnesse t a
problema sabia? Que acha queissopega mostrando todo o estig
em torno do cancer. O medo do desprezo também pode se configurar como um reflexo do seu
sentimento de ser desprezada pelo companheiro.

Acerca da imagencorporal, ainda havia um comprometimento, que se devia,

sobretudo, a perda dos cabelos que ainda nao tinha crescido:

Ah, eu num olho no espelho ainda nao. Eu s6 olho no espelho depois que eu boto a
peruca ou se eu tiver com uma toca ou um chapéu, masderitu me sinto um

lixo olhando no espelho por isso que eu falo: 6a d
Tudo tem tr at amgue machucatmaisnd mulhdta&sa perca do
cabelo A gente fica sensivel, a gente fica sensivel, a gente fica é [...], aagbate

gue num t8§8 assi m, debilitado n®? Eu pe
num cresce, ah meu Deus eu num posso |
num gosto, num gosto muito de ir em festa, enquanto eu num tiver assim, eu, sentir
eu mesmadum, num tenho vontade nao.

No fragmento acima fica evidente que a dificuldade de lidar com a perda do cabelo

levou ao isolamento social. Ao contrario do que disse na entrevista inicial, sobre buscar o
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apoio das pessoas procurando estar proxima delagliéia apresentou um significativo
distanciamento das pessoas e desanimo para as atividades que antes eram prazerosas, fazenc

apenas o essencial:

[...] eu prefiro assim, nessa, nessa situagé,prefiro ficar dentro de casa. N&ao
saio de casa ndcEu fco vendo televisdo, o dia inteiro ouvindo o radionem
croché que eu fazia, eu nhum faco mé&is faco minha comida, arrumo minha casa,
lavo minha roupa ... eu num v6 em festa, num gosto nao.

Em relagcdo a condigédo de trabalho (auxiliar de escritdsiyelicia encontravae
afastada devido ao adoecimento por cancer de mama.

Sobre a sexualidade, ndo apresentou mudancas. Inclusive, repetiu o discurso da
primeira entrevistao: AMul her n«o BEuprefivoi ve ¢

uma hoa de carinho bem dada do que fazé um sexo malfeita | ®m de t er con

guei xar da falta de apoio do Anamori doo:

[...] o (nome do namorado) ndo ficou assim, participativo, comigo, direto assim,
entendeu? N&o foi o companheiro que, igual se fossewomarido, entendeu? Eu,

eu acho, na minha, no meu pensamento que ele veio (a Juiz de Fora) por
obriga-«o de vi m. 6 Ah, porgque se eu nur
coisa e tal.6 E se fosse meu fiamgudo mar
ou eu, todo final de semana ele pra, €, vinha €, pra ficaA comigo, trazia as crianca,
entendeu? ... entdo, €, o marido, o marido, acho que ele é mais parceiro, mais
assim, sensivel com a gente, entendeu? Mais compreensivel, encara tudo com a
gente,igual a gente encara com eles ... oh, tem esse tempo todo que eu operei e

tratei, ele nunca perguntou assim: 6Dei
nunca, dei xa eu v° sua cicatrizo, nuneca
desprezo.

Além de néo ter se sentido apoiada ainda se sentiu desprezada pelo companheiro.
Estrelicia fez um comparativo entre ter namorado e ter marido, mostrando todo o seu
desamparo.

Estrelicia explicou porque nao se sente apoiada pelo companheiro:

Pra que que eu woficar com a pessoa que, vem aqui me visita e vai embora? Ele
chega aqui, ele fica assim, igual dois de paus, fazendo palavra cruzada, vendo
televisdo, comendo, vai 1& no Bahamas comprar cerveja, as vezes fica bebendo
cerveja.Ele s6 come, dorme e vé tekfio. Ndo tem companheirismdzo tem.

Isso é companheirismo? E? Pra mim num é i@mmpanheirismo é aquele que
vocé chega, conversa]...] chega, bota o carro na garagem e some pra dentro de
casa e num sai mais. Eu ndo, quero néo.
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J& em relacdo a fandl e aos amigos mencionou o apoio recebido, porém nao

deixando de falar sobre o sentimento de solidao e do isolamento social:

Tenho (o0 apoio), da minha familia tenho. Tivesse apoiada, mas cada um nas suas
casa e eu na minha ... pelos meus amigos quenbo,tassim, assim, telefbnico,
internet, entendeu? Eu tenho, mas pessoalmente assim, eu hum tenho, porque eu,
eu fico sozinha dentro de casa eu ndo saio pra lugar nenhum.

Destacou o apoi o: Aol ha, das minhas irn

neo, dos meus amigoo, explicando como este |

[...] eles (os vizinhos da sua cidade de origem) ligam pra mim, perguntam como é
gue eu estou, que jeito que t4, se eu nao td precisando de alguma coisa, se quer
que venha aqui. Eu que falo que nficecisa néo, ta tudo bem né? E igual meus
filhos, queria abandonar o servigo pra ficar, vim morar, fica aqui comigo. N&ao
gente, pelo amor de Deus, t4 tudo bem, ndo precisa nédo ... eu num vou fazé meus
filho sai, perder o emprego, a minha nora perder oreg para cuidar de mim?

Fala a verdade? N&o, porque é o ganha pao deles também, a sobrevivéncia deles
ué, eles tém filho.

Sobre o impacto percebido do Grupo de Suporte Estrelicia falou do que mudou em

sua vida a partir da sua participacdo no trabalho:

Ah, me ajudou. E, sim. No inicio até num queria fazé n&o, queria até abandonar,
num queria fazer. Cheguei até a fala que eu num queria hdo, mas como assim? As
pessoas daqui jA passaram por tudo que eu passei ou, as vezes, passou até pior do
gue eu passeMuitos ali passou pior do que eu passei e num desistiram ... foi isso
gue me encorajou. Que desistir eu tive vontade um monte de vezes, de desistir da
Psicologia, mas ... Deus ndo deixa eu desisti ndo. Os pessoal de |4 (do grupo)
também me ajuda, mas euraém ajudo eles também, na minima forma mais
ajudo. Porque la ndo [...], € porque é coletivo, um ajuda o outro ... todo mundo
passa pelo mesmo processo que eu passei. Acho que todo mundo também ficou do
mesmo jeito que eu fiquei, mas todo mundo deu volt@ima e eu também nédo

vou da? Claro que eu vou da.

Conforme mostrado na andlise do grupo, Estrelicia pensou em desistir de participar
do grupo devido a intensa angustia mobilizada. No entanto, a experiéncia que teve no grupo
de poder perceber que as s que ali estavam sofriam tanto quanto ela e que estavam
lutando para viver e para viver melhor, seivie de incentivo para manter a assisténcia
recebida, possibilitando o suporte para a superacao das suas dificuldades.

Citou outro aspecto positivo dpupo relacionado ao fato de ter percebido que tem

gente com sofrimento maior do que o seu, 0 que apareceu com bastante frequéncia:
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Ah, tem gente muito sofredora, muito. Mais do que eu. Eu, eu sofri, mas eles [...],
tem gente ali, tadinha, num gosto ndm comenta. Ah, é uma coisa pesada pra
nossa vida? Eu nunca deixei eles perder a fé nem a esperanca. Porque eu sou mais
é de conversar, de, de d& forca, mostra, as vez que tem que ter fé, esperanca. Nem
tudo ta perdido entendeu?

O grupo apareceu tambémnoo possibilitador de catarse e compartilhamento de

experiéncia, promovendo o fortalecimento psiquico:

Senti (aliviada), porque eu desabafei, coisas que eu tinha preso na minha
garganta. Eu ja até desabafei, que tinha hora que nem a voz saia, num era? Num
sei se vocés ja notaram isso. Ficava com um bolo aqui assim [...] as vezes, nem
agua descia. Entdo €, nesse caso assim, eu senti mais aliviada, porque eu pude
fala.

7.2.3Horténcia

7.2.3.1Antes (23 de maio 2013 e 06 de junho de 2013)

Horténcia foi a peiente que reagiu melhor, do ponto de vista emocional, ao
diagnéstico e aos tratamentos para o cancer. Inicialmente a paciente contou como foi a

descoberta da doenca:

Ah, eu fazia tratamento porque eu tinha cisto, né, ha cinco anos. Ai eu fazia a
mamograf a duas vezes por ano. A2 at® que
uma bi - -psia porque t8§8 diferente, Fiza geni
[...] me causou, mas ndo preocupeeei com coisa, gsgirf3 maio 2013)

Na segunda entrevistaifatou sua tranquilidade ao receber o diagnostico:

Ah, eu ndo me preocupei, ndo. Fiquei tranquila, ai cheguei em casa, comentei com
a minha familia, meu filho mais velho ele ficou chateado [...] até hoje eu sinto que
ele fica diferente dos outros, eu mesm.] ndo me importei, fiz tudo quanto é
exame que pediu, pro tratamento ... abalei nada, gracas a Deus, nada.

O grupo veio a confirmar o fato de Horténcia lidar bem com a doenca, sendo que o
anico momento que Horténcia demonstrou muita angustia foted@da demora da cirurgia
gue Ihe trouxe o medo da doenca voltar a se desenvolver.

Apesar de ter afirmado ndo sentir medo da doenca, gseixdo tratamento

quimioterapico, sentindse aliviada com o seu término:
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Ndo gostava de fazer tratamento. Ndo € gée gostava, o mal, vocé lembra,
assim, d4 até um enjoo, um nervoso e [...] vocé sabe que tem que voltar e fazer. Ai
fui e quando acabou e acho que depois do tratamento fiquei muito mais aliviada e
hoje, eu me sinto que eu ndo tenho nada. Se me mandacifazgia, saio agora,

vou, faco. Nada me atrapalha. S6 o tratamento mesmo que pesou.

Sobre mudancas corporais provocadas pelos tratamentos citou a queda do cabelo e o
ganho de peso, contudo, ao contrario das demais mulheres do grupo, demonstrou maior

preocupacao com a segunda:

Ah, eu engordei, porque eu, assim [...] eu ndo comia muito, mas, quando eu fago
tratamento (quimioterapia), eu tenho muito apetite ... foi depois que eu comecei a
fazer a quimio que eu engordei ... eu pesava setenta e dois fguipwa oitenta e

um quilo, eu alimento demais. Eu ndo consigo ficar sem cd@maio 2013)

Na entrevista seguinte, ao ser abordada a relacdo que estabelece com o seu corpo,
voltou a falar da insatisfacdo com o ganho de peso, em detrimento dasattetages

corporais:

Ah, a Unica coisa que [...] foi que eu engordei muito, engordei, engordei bastante.
Agora, cabelo, ndo me preocupou, minhas unhas escureceram, eu nao importei, s6

mesmo que eu engordei bastaf@®. jun. 2013)

Quanto a sexualidadelorténcia nédo referiu mudancas:

Ah, mesma coisa, pra mim ndo mudou em n@iajun. 2013)

A atividade laboral foi interrompida, pois era cozinheira, o que exigia intsfmge

com a mao e com o braco:

Ah, porque eu gosto de trabalhar, de sair, e & astou né, e eu sinto falta. Sou
ruim de dormir a noite, porque eu gosto de trabalhar a noitiive.que parar de
trabalhar, fico s6 em casa eu sempre trabalhei fora, acostun{éb jun. 2013)

No que concerne a relagdo e ao apoio familiar e sddtaténcia disse que, apos a

doencga, passou a ser ainda melhor:
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Ah, eu sempre fui assim, saleées me deu apoio e tudo, mas agora eu acho que
[...] aumentou mais a atencdo deles pra mamsempre se eu precisar dele, ou
colega, se eu chamar, estiveismgbnivel, elas vém, ja vieram muitas comigo
também [...] Eu fico, com isso, de eles me ligar, me procurar, coleggstma,

eu fico feliz de elas me procurg23 maio 2013)

Seguiu explicando:

Ah, eu sinto, assim, que as pessoas parece gue apegaram mais a mim do que antes,

tanto familia quanto conhecido, vizinho-gatroa, tudo aproximou, parece mais
... elas me ligam mais, quando da pra vir na minha casa, elas vém, entéd@eu?
jun. 2013)

Quando em ambientes sociais disse sex@ibem:

Ih! Eu nem me preocupo ... eu saio com os meus filhos as vezes, saio com as
minhas filhas, vao na churrascaria, vdo na pizzaria, eu vou com eles ...vou em
festa de aniversério, eu gosto de ir, vou, acompahés, tranquilo(06 jun. 2013)

Nas horas de folga gosta de lidar com a natureza:

Ah, eu gosto de mexer com cria¢do, com horta, minhas flores, eu gosto de planta,
de bicho [...](06 jun. 2013)

7.2.3.2Depois (03 de outubro de 2013)

Sobre o impacto dordtamento, Horténcia mencionou a ansiedade da espera da

C i r ur @ueatava dsperando, ansiosa pra fazer, fiz e agora tenho que fazer a radio, né

Di

sse ainda como se s dnarqela, menprejudicolaem« o

nada, nada, nada, tranqdi gracas a Deus, ndo me abalou em rada

Podese inferir que o Suporte Social recebido e a maneira de Horténcia lidar com o

adoecimento favoreceram uma resposta satisfatéria do organismo ao tratamento cirargico

(mastectomia total):

[...] 0 médico s6 pasa remédio pra dor, se desse febre também, gragcas a Deus
ndo, ndo deu, ndo tomei remédio de dor, ndo tomei nada, até hoje, gracas a Deus,

nN«o t omei rem®di o de dor na <cirurgi a
vocé fez cirurgia, com dreno, comtud andando tranquil 06.
nadabo. A mo-a tirava o curativo com o

doi, ndo senti nada, ndo sei 0 que que é dor dessa cirurgia, nao.

a

n
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Horténcia falou de como se sentia em relacdo ao seu corp@ aptisada total da
mama:

N&o ligo, ndo. Troco de roupa, tomo um banho, seco, arrumo, saio ... nem [...] ndo
me abalou em nada.

Em relacédo a sexualidade ndo manifestou comprometimento:

Também sinto que ndo me abalou em nada, ndo. Nem a mim, nem anige, m
nem nada, ndo. Tranquilo, tranquilo, mesmo. Se eu precisar tomar banho, néo
tiver as meninas, ou trocar de roupa, ele me ajuda.

Queixouse apenas da impossibilidade de retornar, no momento, ao trabalho, e das

limitacBes do brago:

[...] trabalhando eu ndo estou, né? N&o posso mexer com o braco, fazer
movimento. Isso ai eu acho que me atrapalha s6 no servico de casa, que me da
vontade de fazer as coisas e eu ndo posso, né?

No grupo falou do desejo em nao retornar ao trabalho, justamarseppupar 0s
esforcos dos membros superiores. No entanto, o incbmodo maior apareceu relacionado as
atividades domésticas rotineiras. A limitagdo com o braco se deu somente agora porque na
entrevista inicial ainda ndo havia se submetido a mastectomia.

Horténcia ressaltou o apoio recebido da familia e 0 modo como lidou com a perda da

mama apos a realizacdo da mastectomia:

Tranquilo, tranquilo. N&o tenho, assim, vergonha, ndo tenho que esconder nada
com ninguém, elas me ajudam no banho. Hoje eu vim no médkeofilho veio,

me ajudou a trocar de blusa. Meu marido também, nada escondido sabe, vé a
cirurgia. T8 tudo bem, gra-as a Deus,
vergonha, fica acanhado, sem jeitobd. N
atrapalha pra mim, pra mim é a vida normal. Senti nada diferente.

Horténcia falou de como se sentiu com o apoio recebido:

Ah, eu achei muito bom, né? Porque ninguém afastou de mim, eu também tive a
proximidade de todos eles, parece maior, por ter eles, assmpepm, ninguém
desfazer nem nada.

Referiu ainda boa integracéo social:
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Saio normal, outro dia fui nhum ch& de panela, de um amigo do meu marido.
Depois fui num casamento. Domingo agora eu fui numa feijoada, que um rapaz faz
no Bandeirantes, colega do mélho ... senti bem, tranquila, no meio de todo
mundo. Nao me sinto, assim, encolhida, acanhada, sem jeito no meio. Mesma
coisa.

Nas horas de folga gosta de conversar ou de ler:

[...] se tiver alguém pra conversar, eu acho melhor. Se néo tiver ninguesgnto
la e vou ler um pouco.

Em relagéo ao impacto percebido do grupo:

Ah, eu gostei muito do grupo porque, assim, sdo varias pessoas diferentes, a gente
conversa, cada uma um problema, cada um conta um caso. Eu gostei muito de
participar do grupo ..vocé vé as pessoas, as veipsal a Estrelicia, eu figuei

com muita dé, aquela outra menina também, porque as [...] de familia, né? ... a
gente ndo quer isso pra gente. ... porgue a pessoa tem isso na familia, eu acho
muito chato, né?. muito bom a pe®a conhecer as pessoas novas, cada um conta
um caso, e foi muito bom t4, estava tudo junto ali, eu gostei muito de acompanhar
0 grupo ... ajuda, uépdo mundo da forca um ao outro, enterifleu

Horténcia parece ter se sensibilizado com os casos de mujjneresio tém suporte
satisfatorio da familia. Isso se deve ao fato de ter uma familia muito unida, prestativa,
companheira e compreensiva, 0 que parece ter sido fundamental para o enfrentamento de todo
0 processo de adoecimento. Mesmo com um bom supariafao grupo pdde oferecer um
apoio complementar, sobretudo no momento da retirada do lenco e no que antecedeu a
cirurgia da mastectomia, no qual Horténcia se apresentava muito angustiada pela demora do
procedimento e consequente medo de que o candessrvolvesse.

Através das entrevistas ndo foram observadas mudancas significativas, contudo, cabe
ressaltar que, nesses momentos criticos, o grupo teve um papel fundamental oferecendo a

Horténcia suporte e, consequentemente, condi¢cdes para enfrentac@osvivenciada.

7.2.4Laranjeira

7.2.4.1Antes (02 de abril de 2013 e 08 abril de 2013)

Inicialmente, Laranjeira relatou como se sentiu ao receber o diagnostico de cancer de

mama.
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Eu fiz trés cirurgias, né. O primeiro, eu tirei o nddulo, ai quanto eu fui ver o
resultado, ai deu, na@té gue eu ndo fiquei desesperada,.i&waceitei né, tudo

bem. . . a2 saiu o resultado, ele (0 m®dic
Eufd ei assi m: 6confio muito em Deus, co
falou: dévoc®° vai f iAicea ndo fiquer, @ssina, ape, aénqtiex 0t

eu nao figuei [...]ai fiz a segunda, ai teve que fazer a terceira, foi aonde eu fiz o
esvazamento.Da terceira, eu ja fiquei mais, assim, me deu mais, fiquei meio
desesperadasabe? ... quando ele me deu alta, falou que eu ia fazer a radioterapia,
a quimioterapia, el e (02abr0l3)6voc° vai C a

A af i r ma - nadafiqudi desaspemdaiao |, na qual aparecem
juntas, denota um grande desespero no momento que recebeu o diagndstico, sendo que esst
sentimento se intensificava na medida que precisava se submeter a novas cirurgias. O que leva
a essa interptea- «xo0 ® o fato de Laranjeira ter e S
desesperada, n«oo,; An«o fiquei, assim, sabe
gue estava bem.

Por outro lado disse que esperava ter reagido pior a noticiagihwsligo:

Ah, fiquei chateada, né, eu esperava ficar muito ymaizs eu tive muita forca,
muita fé, e [...] superei. Esperava ficar muito mais, até as minhas filhas me
esperavam ficar muito mais. Eu [...] tive forca, muita fé,Reagi bem melhor do
gueeu esperava, é, gracas a De(68 abr. 2013)

Talvez Laranjeira tenha dito que fAreagi

uma pessoa deprimida, triste e angustiada:

[...] eu tenho muita angustia, eu sou muita angustiada, mas eu ndo tomo nada, ndo

... as vezes eu estou [...] as vezes eu estou bem, mas as vezes, qualquer coisa me
aborrece, eu fico triste, eu ndo sei, eu sinto, eu sinto isso sim. Parece que é de
mim, sabeSempre fui assinf02 abr. 2013)

Ao dizer que fAsempse@eekisteiumatengénaimddepressiea; c e |
parecendo, portanto, ndo ser um quadro reativo ao adoecimento. No entanto, considerando
uma pessoa com poucos recursos psiquicos para o enfrentamento de uma doenca grave comc
0 cancer, podse supor que a doenca venhagaagar este quadro. No grupo, Laranjeira
sempre se apresentou mais calada, de pouca conversa, introspectiva, mas receptiva e
cooperativa.

Sobre a maneira como lida com a doenca hoje em dia, disse mosteabdstante

ativa nos tratamentos:
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Ah, eu achoassim, que a gente também ndo pode entregar, ndo, né. A gente tem
gue correr atras do [...] do que for preciso, né? Assim, dos tratamentos e ndo pode
deixar, e [...] tem que [...] é, seguir em frente, (@8 abr. 2013)

Laranjeira mencionou ainda o medo reécidiva:

Ah, sim, muito (medo da doenca voltar). Até que agora eu melhorei, né, orque
principio ndo podia aparecer nada, gue eu pensava que era, que eu ia la4 e achava
gue eu estava com céancer [...] € assim. Agora eu melhorei, sabe? Todos os
médims | 8 no Oncol -gico f al amueadrsrsao, 6t o
n& O6éMas n«o pensa, n«o, toc(@8ahr.2013Yda pr a

Um pouco adiante na entrevista, voltou a falar dessa preocupacéao:

[...] as vezes eu tenho medo de passar pra outro, assim, passar pra outro lugar [...]
é, as vezes [...] eu tenho, outra regido do corpo, assim, sabe? E, é, € medo, mas
[...] a gente também n&o pode pensar ndo, né? Porque se ndo nem vive mais. Mas
é [...], esse medo é meio normal, né? Ter. Mas no mais ta [...] tran¢08cabr.

2013)

Laranjeira reconheceu seu medo, apesar de ter dito que prefere ndo pensar nele, por
ser altamente ameacador. De forma recorrente mencionou as palavras de incentivo dos
médicea, como um recurso de enfrentamento par e
com a doenca.

Sobre as alteragdes no corpo decorrentes da doenca e dos tratamentos referiu a perda
do cabelo, feridas na boca provocadas pela quimioterafiire a bocaa gente fica toda
ferida, € horrivel. A quimioterapia me derruboumedmo quei madur a na ma m:
radi oterapia) e um Aburacoodo nas axilas (fr
respostas, foram dadas com a ajuda da pesquisadogerguatou, pontualmente, sobre cada
uma dessas alteracdes, que por causa dos tratamentos citados, eram previstas. Também fal:
pouco do significado que essas alteragdes tiveram para a sua vida, a ndo ser a ferida na boca
gue foi A h o rse assre Uma dificlade ele expressar suas emocodes, de se
colocar, de falar de si.

Di ante da pergunta Acomo se sentaéquem r e
sintobed, transmitindo inseguran-a, denotando

Quanto a sexualidagef i r Al.uissofarum (08 abr . 2013) . R

insatisfacdo ao fato de ndo sentir prazer, o que nao sabe ao certo a que atribuir:
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N&o sei se é pelo remédio que eu tomo, ndo sei. Eu acho que [...], ndo sei, as vezes
pode nem ser o tratamto.

Inicialmente relacionou o problema ao uso do Tamoxifeno, o que parece ser uma
racionalizacdo, pois logo depois insinuou que o problema independe do tratamento para o
cancer.

Laranjeira trabalhava com servicos gerais, lavando tecidos. No momentiraseo
afastada devido ao adoecimento por cancer de mama. Apesar de ja ter concluido os
tratamentos e estar curada, ainda permanecem as limitacdes de movimento e esforco com os
bracos. Afirmou ter uma boa relacdo com as pessoas do seu trabalho e dggsstayaedo
que fazia.

Sobre o relacionamento familiar disse:

Assim,eu ndo passo muitos problemas pros oytemho que, que é pra mim, eu
gue tenho que [...¢u gue tenho que assummé, porque eu ndo vou também ficar
[...] assim, passando pros outroicar [...] preocupando, que as pessoas ficar
preocupada comigo, eu ndo gosto de fazer isso(G#abr. 2013)

A dificuldade de compartilhar com o outro seus sentimentos e experiéncias é uma
caracteristica que leva a uma vivéncia muito solitaria e akdaia doenca.

A Unica atividade que realizava fora de casa era a caminhada regular, de segunda a
sexta, que fazia na companhia de uma vizinha. Contudo, essa atividade foi interrompida,
temporariamente, devido a Ultima cirurgia a que se submetera, has]palia a retirada de
nédulos benignos:

Eu estou parada esses dias porgue eu fiz essa cirurgia, entdo d4 um tempinho, mas
eu vou comecar ja, essa semana eu vou com@gaabr. 2013)

Em casa fazia bordado e croché. Nas horas de folga:

As vezes a gentuer ficar sozinha, as vezes nio. Isso depende, sei |4, até do dia,
né, ndo sei ... as vezes eu sinto muita angustia, sabe, eu, eu, eu tenho mais isso,
assim, muita [...] aquela [...] uma depressao, uma coisa ruim, eu sinto muito isso,
aquela vontade dehorar, mas ndo consigo. As vezes ndo tem nem motivo pra isso.
Mas eu sou assim. Sempre fui. (08 abr. 2013)

Percebese que Laranjeira ndo apresentou isolamento social, mas também pareceu
nao ter uma vida social muito intensa. Nos momentos de angustsiegatrpreferia estar

sozinha, contudo apresentava dificuldade de expressar suas emoc¢fes, mesmo quando nac
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tinha companhia (ndo conseguia chorar). O fato de ter dito que as vezes nao identificava um
motivo para sua tristeza, talvez se explique pelo fato&deser uma tristeza reativa a uma

situacdo pontual, como o adoecimento, por exemplo, mas sim em decorréncia de muitas
emocodes reprimidas ao longo da vida.

Laranjeira referiu ter tido o apoio da familia:

Assim, a minha familia, até em geral, minhas filhas, da parte dos meus irmaos eu
tive muito apoio(02 abr. 2013)

Contudo, disse que esperaria mais apoio da filha mais velha:

Oh, o que eu acho mais, assim, mais, assim [...] pra |4, € a minha filha eltzas v
ela ndo é muito assim [...] de ligar muito, ndo ... € mais afastada ... € boa também,

mas, assim, ndo esquenta muito a cabeca com problema da gent@zhabdr.
2013).

Sobre o apoio social, explicou como ele era fornecido, podendo perceber @ quant
ele era satisfatorio:

Ah, assim [...], as pessoas vai, v8o me visitar, sempre [...] oferece, assim, sabe,
sempre, assim, preocupadas, as vezes me ligam [...] assim, sabe, a gente vé que ta

preocupada, e sempre querendo me ajudar. Assim, sempre foi &32irabr.
2013)

7.2.4.2Depois (02 de outubro de 2013)
O medo da recidiva parece ter sido atenuado:

Ah, eu, gracas a Deus, eu estou curada. As vezes a gente nem acredita, que passou,
gue passou, h o] &Ser@aquepéevardaded f | M. aswezasm: O
eu sinto [...] € uma coisa, assim [...] de Deus, que parece que a gente passa por
aguel e momento muito r WMeuwDeuspparece hue foie e u
uma mentiré . Que passou, e a gepta rew adreditp, @arecet u d o
gue foi nem verdade. Eu estou bem, gracas a Deus. ... até que agora ndo muito,
mas eu tive muito medo de repetir, de voltar, de fazer tudo de novo [...] assim,
sempre eu [...] tinha essa preocupacao. Mas agora nao.

A repeti-«o0o da i deii aundae ngeunet i frpaadr erceet rgau e
di ante da cur a, ma s , ao mesmo tempo uma i
doenca realmente ndo voltard. O medo da recidiva ndo deixou de existir, mas o que é

ressaltado é a alegria por estar curada. Rermastivo Laranjeira teve um papel importante
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no grupo por ser a unica curada, ha um tempo, e sem nenhuma marca corporal, visivel, da
doenca: o cabelo ja havia crescido, a mama estava integra, os bracos pouco limitados, sendo
um espelho paratodasaspaitipant es, ou seja, fAela sou eu

Sobre as alteracdes corporais queigeude dor e perda da sensibilidade na mama:

Dai, isso dai é pra sempre, né? Ddi, repuxa muito, as vezes eu estou em pé, assim,
tem hora isso aqui déi, uma dor [.phassa rapido, sabe? ... passa rapido. Da um

[...] repuxa muito. Eu ndo, eu ndo sinto aqui, pode fincar aqui, oh. Eu néo sinto.
Parece que estou, assim, anestesiada.

Jé nesta entrevista falou do significado disso em sua vida, afirmando que a dor e a
perdade sensibilidade ndo provocaram nenhuma limitacdo, nenhuma mudanca em sua vida.
Disse senti#se bem com 0 seu corpo e ndo se incomodar com as limitagcdes do braco e nem

com a cicatriz da mama. O que Ihe incomodava:

Assim, as vezes que me incomoda, m® ach pouco feia ... isso dai as vezes
i ncomoda, a gent e, a2 a gente fica ass
sente, assim, feia, sei la, deselegante, as vezes eu penso isso.

Aqui observase a existéncia de uma baixa autoestima, um sentimeéato
inferioridade, mas néo relacionado ao adoecimento, e sim préprio de um estado depressivo
que se apresenta de longa data. Neste ponto € possivel observar uma mudanca no que se refer
a maior facilidade de expressar seus sentimentos, o que foi favorgesdoselmente, pelo
vinculo constituido e fortalecido no grupo.

Quanto a sexualidade ndo apresentou mudancas:

Depois que eu uso esse remédio, eu ndo [...] eu sou muito [...] fria. Também ja tirei
[...] como é que fala? E [...] o Gtero. E eu ndo sei sdepser isso [...] eu [...] ndo
ligo muito, ndo.

Laranjeira disse serire A f ri ao, ou seja, sem | ibid:¢
na primeira entrevista. Relacionou esse fato ao uso do Tamoxifeno, como o fizera
anteriormente e, agora também, a retirddaitero, o que pode ser uma racionalizagdo, para
nao ter que se implicar com o problema. Apesar disso, afirmou-serdasejada e atraente,

pois, quanto a isso:

Até que eu ndo tenho do que reclamar do meu marido, nao.
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Quanto ao trabalho, continuaafastada, além de nao receber salario ha dois anos.

Relacionou sua angustia também a este fato:

Eu estou afastada, eu ndo ganho nada, nao, ja tém dois anos ja que eu estou
cortada, ta assim, s6 empurrando... ai eu estou numa situacdo meio dificil, ta me
deixando muito angustiada.

Neste caso, a situacdo de adoecimento levou, dentre tantas perdas, a financeira.
No que se refere as relacdes familiares, queseoda falta de acolhida para ser

ouvida:

L4 em casa, eu ndo posso falar nada que eu tenho carepiiesa e eu tenho
alguma coisa que eu preciso [...], e tenho vontade de falar, e [...] eu ndo posso...
porque as vezes eu vou falar e é contra, as vezes eu estou errada, as vezes eu deixo
até de falar ... a minha familia sdo maravilhosa, mas tem es&éepra ai ... ah,

me incomoda . Porque a gente nédo sai falando, né, pra todo mundo, né? Entéo a
gente quer conversar dentro de casa e ndo tem como.

Neste ponto € possivel observar uma mudanca no discurso de Laranjeira, pois antes
nao queria levar preocud@g para a sua familia e assim ndo dividia com eles suas vivéncias e
senti mentos. Agora Atem vontade de falar o,
disso, afirmou considerar sua familia maravilhosa e seatapoiada por ela no que tange ao
adoeci mento por c¢c©ncer de mama. Contudo, a
apoiada pelas pessoas da sua fam2lia?o, e

dificuldade em assumir seu sentimento de falta de apoio:

N&o[...] sim(contradi¢®), eu tenho, tenho. Quanto a [...], assim, doengas, coisas
assim, eu tenho apoio sim. Se tiver que sair, qualquer coisa, eu tenho apoio sim.

O apoio referido, que nao era capaz de atender satisfatoriamente as necessidade
afetivas de Laranjeira, sdo delem pratica, como ter companhia na hora de sair.
Laranjeira citou o marido como principal fonte de apoio e continuou a cisedaa

falta de apoio das filhas, agora das duas, e ndo apenas da mais velha:
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A nédo ser, assim, das minhas meninas, né? Pogquesperaria, assim, ter mais

[...] eu poder falar, desabafar, eu esperaria que eu pudesse até conversar, ai ndo
tenho, ndo Eu ndo falo isso pra ninguém nao, sabe? Fica guardado comigo,
porque [...] elas s& umas meninas muito boas, até, pelo menos nessa questao ai, €
assim ... e se eu falo as vezes com [...] € mesma coisa, eu tenhogadsinino

muita angustia, tem hora, sei 14, ndo sei por gue que eu tenho isso. As vezes tem
dia que eu estou bem, tenadjue eu ndo estou. Eu ndo posso falar nada porque

€u estou [...] porque eu quero aparecer, porgue eu quero ficar doente, é tipo assim,
sabe&

Diante da falta de apoio das filhas e da falta de um espaco em que Laranjeira possa
falar de seus sentimentos xperiéncias, sobretudo num momento de adoecimento que é,
naturalmente, repleto de medos e angustias, 0 grupo entrou como um substituto da familia
faltosa.

Relacionou sua angustia, também, a esta falta de apoio das filhas, apesar de ter
afirmado agbuee plonr« oquse tem i sso00. N«o ® a 't
contexto, no momento em que lamentou por ndo ser ouvida. Laranjeira disse ainda de uma
inconstancia de humor, ora estava bem, ora ndo estava, e também, ndo por acaso, logo em
seguida, deacoo era compreendida quando falava al
ficar doente e coisas desse tipoo. Ese sa m
emocionalmente afetada por esta falta de acolhida da familia.

Quanto ao ambiente social retebom suporte, destacando a sua satisfacdo em poder

ser ouvida neste contexto:

E eu fico feliz, assim, quando a pessoa me déa forca, quando eu [...] eu falo, a
pessoa me escuta, assim, eu fico muito feliz com isso.

Laranjeira disse que, quando estavaambientes sociais, ndo se sentia muito bem

por se sentir inferior as outras pessoas, sendo observada a permanéncia da baixa autoestima:

Olha, eu, as vezes, eu sou boba. Eu tenho mania de achar as pessoas bonito, que
as pessoas ta bem arrumada, ta [..¢e[...] as vezes eu ndo me acho. Igual as
minhas meninas as vezes falam, que eu ndo devo se sentir assim, mas eu [...] eu
ndo devo mesmo, ndo, mas as vezes eu Sinto isso.

Talvez por esse motivo € que Laranjeira tenha dito que ndo gostava muito de sair,

mas também nao se isolava:

Eu ndo sou muito de sair, ndo, mas até que eu saio. Eu [...] até que eu [...] ndo é
todo lugar também, n&o, que eu ndo me sinto bem, ndo. Mas até que eu saio.
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Apesar de n&o gostar muito de ambiente sociais Laranjeira disse tque es
pretendendo fazer seus bordados em uma igreja que oferecia esta atividade, sinalizando ai

uma mudanca, possivelmente propiciada pelo grupo no que se refere a reintegracéo social:

Eu tenho vontade de aprender, igual a minha vizinha estava falandemuema
igreja que ensina artesanato, ensina fazer as coisas, e eu estou pensando em até
em entrar.

No que tange as mudancas ocorridas a partir da sua participagdo no Grupo de

Suporte, falou:

Ah, eu gosto, gostei muito. Assim, acho que o que mudou, @ssjne a gente
conversa, vocé tem mais conhecimento, né? E bom, eu gostei ... entdo, a gente
aprende [...] sei la, a gente fica mais leve ... sei |4, vocé esquece de outras coisas.
Vocé esquece de muita coisa ruim e fica [...] e, € muito bom. Coisantifené?...

eu acho que vocés dao muito apoio pra gente, estrutura, né? A gente se sente muito
bem quando a gente tem apoio... a gente deixa, a gente esquentar muito a cabeca
com alguma coisa, a gente deixa até de preocupar, com certas coisas, né. E muito
bom.

Laranjeira destacou O grupo como um | uc
ouvida), onde se adquire fAmais conheci ment
gente deixa de se preocupar com coagiderads coi
como apoio complementar da familia faltosa e como promotor do alivio de angustias e medos,
pela compreens«o e apoio da sua dor e da f

esquent amo.

7.2.5Malva

7.2.5.1Antes (30 de abril de 201809 de maio de 2013)

Malva havia descoberto o diagndstico de cancer de mama ha uma semana da

realizacdo desta entrevista:

[...] eu ja estava mais ou menos desconfiada, porque, quando eu estava fazendo
tratamento com a doutora X, ela falou comigo. Eldodaque [...] tinha um
nodulozinho, e [...] mas ele era benigno. Ndo era maligno. Entdo ficava mais
tranquila, né. Maglepois, quando veio o resultado da bidpsia, foi que o [...] fiquei,
assim, mais abalada. S6 ndo dou parecer pros meus .fillles tambéni...]

porgue trabalha, né®30 abr. 2013)
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Malva procurava poupar seus filhos evitando demonstrar seu abalo emocional diante
da noticia do diagnostico de cancer. Isso fez com que tivesse uma vivéncia muito solitaria do
adoecimento, assim como Laranjeilgnade outras mulheres que ainda serdo apresentadas.

Malva contou como se sentiu ao receber o diagnoéstico:

Eu fiquei, assim, meio chateada, né? Eu fiquei, assim, ndo sabia como que eu ia
falar pros meus filhos. lgual estou te falando, que eu tenhonéo te mais velho,
ele, assim, ele € muito nervoso, ansioso, séi@aio 2013)

Aqui é possivel observar que o abalo emocional, inerente a descoberta do cancer, foi
maximizado pela falta de estrutura do filho, que por ser nervoso e ansioso, nao tedesondi
de oferecer suporte a mae.

A paciente seguiu dizendo como se sente neste momento:

Olha, eu estou muito tranquila. Estou tranquila pelo seguinte, primeiro... eu
acredito que ninguém vai sem ser hora. Se ele me, me concedeu esse fardo, ele
sabe que etenho forga, tenho bom &nimo, animo pra, pra carre§@® maio

2013)
A tranquilidade mencionada ® duvi dosa,
carregar . o0 Aqui a religiosidade | he serve c

0s sentimetos depressivos relacionados ao sentimento de soliddo, a falta de condi¢des do

filho de lhe prestar apoio, ao medo da doenca e da morte:

Ah, tem hora que eu fico assim [...] eu me sinto, assim, muito sozinha, né? Assim,
comeco a querer chorar [voz de cbhreu fico muito preocupada, assim, com o
meu menino mais velho. Que ele, ele ndo ta aceitando isso ai ... mas, eu me senti,
assim, muito [...] pensando, assim, tem uma coisa dentro de mim, coisa que nunca
teve na minha familia, né?... eu tenho muito madsim, de eu dormir, assim, dar,

dar esses pigarros, que eu costumo até engasgar. Ente(@f:otio 2013)

Malva falou do medo da morte por meio do medo de engasgar com um pigarro
durante 0 momento que estiver anestesiada (na cirurgia). Ao justificasoo de
antidepressivos, ha mais de 10 anos, passou a ser notorio que a existéncia de sentimentos

depressivos antecedia ao diagndstico de cancer:

E porque eu ndo, nao [..] fica dificil pra dormir, ento, ficava assim, pros cantos,
chorando, entendey®9 maio 2013)
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Malva mencionou a perda da mae, do pai e o fato de ter perdido 9 filhos, logo apés
ter relatado o uso de psicofarmacos, fazendo parecer que existia uma relagdo entre estes

acontecimentos de vida e o humor depressivo:

Quando eu perdi meu [..guando eu perdi a minha mae, meu pai, entendeu?
Porque ed eu sou, vou ser sincera, eu sou um heréi. Eu era uma méae, que eu hao
conseguia ter filho, ndo. Por incrivel que pareca, Deus foi tdo bom, que eu pedi
tanto a ele que me desse filho, que meu sordhgex mée, né? Ai tive esses dois.

Eu perdi nove filhos. RH negativo.

Acerca da imagem corporal, € curioso observar que mesmo antes de iniciar o
tratamento, que na maioria das vezes provocava algum tipo de modificagdo no corpo, Malva

ja comecou a sentirma estranheza na relagdo com o seu corpo:

Eu ndo sei, tem hora que eu fico, assim, olhando assim, pro seio, parece que esse
aqui td maior. Nao sei se € cisma minha, né? ... as vezes, quando eu estou lavando
uma vasilha, porque eu ndo deixei de fazer mspnhminhas atividades, meus
afazeres, né, me da uma dor aqui assim, vem pro bf@@anaio 2013)

No que tange a sexualidade disse apenas:

Bom, eu te falei, eu sou vilva ja h& vinte e trés anos ... mas eu nao sinto [...]
sensacgdo nenhuma.Eu vivi peldsds. (09 maio 2013)

A preocupacado com as limitag@es fisicas e o0 medo da inutilidade ja se apresentavam
antes mesmo que elas ocorressem efetivamente:

E uma coisa também que eu nado estou pra ficar assim muito parada. Sé vocé de
saber que vocé vai ficar peda. Vocé ja logo pde outra coisa na cabeca que [...]
vai ser inutil, né709 maio 2013)

Sobre a atividade laboral, Malva é aposentada, ndo ocorrendo, portanto, nenhum
comprometimento neste aspecto.

Sobre o relacionamento familiar:

Bom, com os meus fik até, gragcas a Deus, ndo posso reclamar, entendeu? Tem
hora que eles ficam assim [...], 0 mais novo fica muito agitado, e a neta a mesma
coisa, puxou 0 pai, que ela é muito agressiva ... ainda mais agora que ela ta
sabendo que eu estou com esses proldeteasaude. Os outros netos ndo, 0s
outros netos ja é tranquil@30 abr.2013)
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Apesar de afirmar que existia um bom relacionamento entre os membros da familia,
percebese uma dificuldade com a neta, com quem mora, e com um dos filhos que séao
fagr esAo v oikandamaisiagora... que eu estou com esses problemas dedsaude
parece que essa agressividade piorou apos a descoberta da doenca, o0 que veio a se confirma

na segunda entrevista inicial:

Minha neta t4 muito, muito nervo, muito nervosa, muitdagigi, entendeu? Ela é
diabética, né? Entdo ela quer comer tudo o que ndo pode. Vou falar pra ela, ela
fica nervosa. Eu acabo ficando nervosa tambémla.agora deve ter piorado do
agitamento dela, pode as vezes até ser isso ai (0 diagndstico de cqnmeBla

deve t8 pensando, falando assi m: O6poxa
ela.o6 ... 0OEl a n«o vai Unodlaeeu voli marerr mai
mesmo. Ontem mesmo ela falou isso pra mim. S6 que magoa, né? Vocé td com um
problema pra caregar, mais problema de net¢g69 maio 2013)

A falta de apoio tamb®m se apresentou ¢
fato de ser diabética, vindo a piorar diante do diagndstico de cancer da avo. Malva falou do
peso des s\cédaconuuzprokiema prdicarregar, mais problema de nétos

Ao ser questionada acerca do apoio familiar recebido, respondeu:

Bom, esse meu menino mais velho é doido pra eu morar com ele, mas ele ja queria
qgue eu fosse morar, né. Eu acredito que depois de [...] que passar isso tudo, ele
ainda vai querer me levar pra, pra casa delez de choro).

Curioso observar a maneira conalva respondeu a pergunta. Ela ndo disse,
claramente, se tem ou ndo apoio, mas mostra o medo de nao ser acolhida pelo filho no
momento da doenca. Malva falou ainda do apoio que esperava receber e ndo teve,

evidenciando o sentimento de desamparo da familia

Olha, eu esperaria um apoio da minha irma que néo foi criada comigo. Mas ela,
agora, adoeceu e também nao [...] eu ndo posso contar com ela, ela deu AVC. E a
outra, a mais velha, também t4 com problema de salde. Entdo, quer dizer, ndo
posso contar coralas.(30 abr. 2013)

Ja sobre o sentimento de apoio do ambiente social:

Sinto. Porque, gracgas a Deus, depois que eu plantei pra colhe(3@é&br. 2013)

Parece ter cativado suas amizades e assim acreditava poder contar com elas.
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Ao ser questionadaesrecebia o apoio, em especial, de alguém do seu ambiente

N&o, eu acredito que ai tem que esperar o que vai acontecer pra ver se tem, né ...
as vezes a gente espera uma coisa e € outra. Agora, meus vizinhos, até que eu nao
posso reclamar deles, adentendeu®30 abr. 2013)

A0 mesmo tempo parece existir certa inseguranga quanto ao fato de vir a receber ou

ndo o apoio. Isso porque Malva recebeu o diagnéstico havia uma semana e, assim, ainda nédo

houve tempo de saber como as pessoas iriam lidar seon adoecimento.

Por outro lado, Malva disse que, a partir do diagndéstico de cancer, o relacionamento

com um dos filhos melhorou:

O gue mudou foi o relacionamento do meu filho comigo, 0 mais novo. Ele ta mais
tranquilo. Que as, as vezes que eu ia fatanele alguma coisa, ele ndo aceitava,
entendeu? Eu acho que ele tA dando uma de durdo, mas acho que ta mais do, mais
do meu lado(09 maio 2013)

Malva falou também da angustia e da tristeza em nao ter a companhia de um familiar

na consulta em que receb®diagndstico:

Na primeira consulta, eu fiquei, assim, meia [...] angustiada, né? Porque [...] uma
pessoa sO receber uma noticia assim, € muito triste, né? E eu ndo podia trazer
nNi ngu®m. A2 eu fal ei assi m: 6agoerab,vou
porque minha irma com problema de saulde, a outra tem a loja, hdo pode largar.
Ta com a filha também gravida, né, ndo pode deixar pra la. Mas, em relacéo,
assim, a amigos, eles ja até me ofereceram. Mas eu falei que tem hora que, com
filho € melhor, néPra receber uma noticia assim é muito mel@®. maio 2013)

Malva disse que gostava de ficar sozinha, de ler a biblia, mas-seri@m em

ambientes sociais:

Me sinto bem. Me sinto bem (em ambientes sociais). Agora, quando eu estou em
casa, eu ja fico, assim, mais na minha. As vezes eu estou la na, na copa la, pego a
Biblia, vou fazer as ligbes, vou estudar a Biblia. Eu fico muito em casa sozinha.
(09 maio 2013

7.2.5.2Depois (02 de outubro de 2013)

Ao ser questionada sobre as ideias e pensamentos que lhe ocorrem sobre a doenca,

Malva respondeu:
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Eu, no principio, eu ficava [...] né. Assim, logo que eu fiquei sabendo a, a respo, a
noticia do Dr.X e tudo, quaugpeguei o resultado da bidpsia, ai eu ficaria, ficava
[...], mas agora ndo ... a preocupacdo que eu tenho é o seguinte, assim, o, da
guimioterapia, néMas, como ja, no grupo explica tudo direitim, como que é. ali,
ah, t6 levando esse barco ai, pra freaieaté Deus...]

Neste ponto observee uma mudanca no que se refere a reducdo da angustia
relacionada ao diagnostico de cancer. E evidente que a angustia foi amenizada ndo apenas
pela intervencdo do grupo, mas também pelo tempo. O momento da destdiaigeidatica,
geralmente, € mais impactante do que os momentos que se sucedem. No entanto, o grupo
pode acolher suas tensfes, seus medos, suas preocupacdes, principalmente porque Malve
iniciou a assisténcia no grupo justamente no momento mais dificilajo@®ter recebido o
diagnostico e um pouco antes de se submeter a cirurgia (conservadora).

Nesse momento da entrevista Malva ainda ndo sabia se seria necessario fazer a
quimioterapia, preocupang® com a possibilidade de vir a se submeter a esse tratarae
com os efeitos colaterais do mesmo. No entanto, deixou claro a importancia do grupo no
alivio de suas preocupacdes a partir da obtencdo de informacfes a respeito do tratamento,
além de ter conhecido a vivéncia das mulheres que passaram por astent@t que, em
grande parte, foi muito positiva.

No que concerne a relacdo que estabeleceu com o seu corpo, dissee senito

inchada:

Olha, eu t6, eu notei uma diferenca em mim quando t6 assim, inchada. T6, isso em
mim ndo é gordura. Ndo sei, poejeu ndo sei se € algum pobrema, se é de
pobrema de saud&u ainda nem comecei a fazer a quimio né, porque diz que a
quimio que incha nénas nao todos né.

Parece que Malva fez, antecipadamente, unorsiatgeralmente provocado pela
quimioterapia, devido a preocupag@ com este tratamento. Da mesma forma que sentia uma
mama aumentada e dor no bragco antes de iniciar o tratamento, conforme mostrado na
entrevista inicial. Cabe informar que o tumor de Malva ndo era avancado, sendo suficiente a
cirurgia conservadora e a diaterapia para trattdo (estes foram, posteriormente, 0s
tratamentos indicados), fato este que, do ponto de vista organico, nao justifica o crescimento
da mama (tumor pequeno) e nem a dor no brago.

Quanto a sexualidade, ndo houve mudancas:
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[...] eu ndotenho sexo desde, desde 1990 ... eu num, eu ndo tenho assim, aquela
vontade de arrumar ninguém nao, entendeu? E aparecer, aparece né. Aparecer,
aparece, mas a gente, mas eu assim, sempre sai fora. Porque eu acho assim, se nao
arrumei assim quando era maisva, agora também € bobagem.

Por n&o ter um companheiro e nem desejar ter, a doenga nao afetou sua sexualidade,
além do fato de néo ter tido modificagfes significativas do corpo.

A familia continuou muito faltosa no que se referia ao suporte presidlva

A minha nora falou que agora ndo pode t4 contando com ela, porque ela anda
muito ocupada, a neta, eu ja te falei que ela é muito, muito rebelde né, devido o
problema dela (diabetes) ... 0 meu menino t4 se entregando a bebida por causa
desse pobremaé por causa desse pobrema comigo, da doenca né. Ele ndo aceita,
el e n«o aceita esse pobrema. Fal ei : 0 ma
A gente, quando vem no mundo, a gente vem preparado para cada coisa. Cada um
tem seu pedacinho pra pass&eja mais cedo ou mais tarde passa ... e vou falar
pra el e: 6voc°, voc?® que tem que se,
pobrema com doenga, tenho. Mas vocé tem que ficar forte pra me dar, pra me dar,
pra mim ficar forte tamb®m n®6.

O adoecimento de M levou o filho a fazer ingestdo abusiva de bebida alcodlica,
por ndo aceitar o problema da mae. Malva deixou claro o quanto ela precisava do filho bem,
Aifortedo para que ela estivesse em condi - »
adoecimentoA paciente falou de maneira muito conformista e positiva sobre a doenca, talvez
porque ndo pudesse demonstrar fragilidade ja que precisava ajudar o filho a aceitar a doenca.
Isso torna a vivéncia do adoecimento ainda mais pesada e dificil. As principais de

suporte vinham da irm«, dos Airm«oso da igr

Tem uma irma@ minha que mora l& em (nome do bairro), incrusive ela também tem
pobrema de salde. Mas quem ta me apoiando mais é ela. E ela que t& me apoiando
... € 0S, 0s irmdo da Igrej@é. Os irmao da igreja liga pra poder saber como é que

eu estou. Quando vou na igreja eles ficam naquela alegria né. Feliz deu ta bem ...
0 que eu recebo desse, desse apoio da minha irma e da minha sobrinha ... quando
eu vou no médico, ela me acompanhaspaspasso, entendeu, tanto ela quanto a
minha sobrinha que, essa que ficou comigo no hospital.

Malva continuou a preferir estar sozinha, disse gostar de ler a biblia, mas afirmou
sentirse bem quando sai para fazer visitas domiciliares religiosas, gupafte de um
trabalho voluntario do qual participa.

Sobre os beneficios perdgbs do Grupo de Suporte disse:
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Sobre assim, a amizade que a gente fizemos né e ajuda muito, porque cada um da a
sua sugestdo. Ajuda assim, no tratamento. Porque tem unsagsa pssim,
pobrema delas, delas € piores que 0 meu. Eu aprendi que isso ai ajuda muito.

Malva sentiu conforto ao perceber no grupo que existem pessoas com problemas que
considerava maiores que O seu, como muitas outras também disseram. Além disso, as
amizades mencionadas significam que foi possivel o estabelecimento de vinculos bastante
estreitos, que possibilitou leolding necesséario a Malva, ao poder falar sem perturbar ou

desestruturar o outro, como acontece com o filho e a nora.

7.2.6Magndlia

7.2.61 Antes (13 de maio de 2013 e 16 de maio de 2013)

Magnolia teve um cancer de mama em 2007 e, logo apés o término do tratamento,
descobriu que a doenca havia voltado, na mesma mama. Assim, contou como descobriu a

recidiva da doenca:

Quando eu fui buscap dltimo, a ultima caixa de [...] tamoxifeno, isso mesmo, o

gue aconteceu, o doutor X ... mandou a moca falar comigo que dai a trés meses eu
marcasse, ndo, que ai eu marcasse o controle. Entdo foi marcado pra dai a trés
meses ...nagquele controle que a miéd, a médica que me atendeu pediu
mamografia e acusolE, isso mesmdoi que acusou a volta da doeng@ Doutor

X, quando viu a, a, o resultado da, da, da mamografia ... ele pediu bidpsia ... foi
feita. ... ai ele falou assim, estava quase fim de dezembre | e f al ou ass

n«o vou poder operar6. Ele viu o result
de preferéncia agora em janeiro, mas s6 que eu nao vou poder porque eu vou tirar
f ®r i as 6. Mas a2, com esse dopeeecagoracemar d a

em, em abril ... olha que [..] janeiro, pensa bem, fevereiro, margo, abril, trés
meses ... retirei a mam@l3 maio 2013)

Esse discurso foi macicamente repetido ao longo das sessbes de grupo mostrando
toda a sua angustia (negada) freatdescoberta da recidiva e a demora na realizacdo da
cirurgia (descobriu a recidiva em dezembro de 2012 e fez a mastectomia em abril de 2013), o

gue levava ao medo de uma metastase e/ou da impossibilidade da cura.
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Sinceramenteparece que uma coisa gueus ja prepara a gent&u ndo fiquei

assim, apavorada nem nada ndo, de jeito nen), posso até dizer que,
praticamente pelo menos, aparentementsmomo, como eu te falei outro dias

vezes a gente acha que, que recebeu com sere, com serd¢nitlale me, eu me

senti_ assim, como se eu tivesse preparada, mas € so6 que de repente, no intimo da
gente ndo € aquilo né. Igual gue eu fiquei um pouco depressiva né,[£]mMAas

maio 2013)

A palavra fAsinceridadeo ® Magadia denotarelo f r e
uma fAfalta de sinceridadeod no gque se Tr1Tefe
adoecimento e, principalmente, ao retorno do cancer. Aqui a negacao foi parcial, pois, ao
mesmo tempo que afirmou estar preparada para a noticiater rs&oapavorado, reconheceu,
timidamente, que fAnde repente, no 2nti mo, N«

No entanto, ao dizer como lidava com a doenca, voltou a se defender, negando seu

abalo emocional:

Ah, eu lido com a maior naturalidadepntinuo alegre, como sempigosto muito

de cantar ..Sou muito alegre saBeEntdo, eu ndasinceramenteeu ndo, apesar

deu ter ficado um pouco depressiva que eu te falei, mas, quando, eu achei que foi
pouca coisa. Sempre dehego até dizer semidepsdg, porque eles falam que a
pessoa nao tem animo pra nada, num canta, fica s6 chor&luhe, num me passa
isso ndo S aquele dia que eu te falei, que eu tenho muito complexo de nao ter
casado, eu sempre tive vontade de ser mae, essa, ter filho, é ghereiuaqui,
desabafei com vocé, sa&he e eu s muito amorosa, chora a toa ja choro mesmo,
mas assimpdo que seja por causa de depressdma coisa que eu vejo na
televisdo, qualquer coisa, uma coisa assim, igual, muita maldade com crianga,
aquilo a Igrima me vem aos olhos sali@® maio 2013)

O discurso contraditério (diz que ndo passa por isso, de ficar s6 chorando, mas, ao
mesmo tempo, afirma que chora a toa) e a afirmacao repetida de que é muito alegre (negativa)
denuncia a presenca de sentimei®gressivos, que sdo deslocados para o fato de néo ter se
casado e néo ter tido filhos, assim como para as coisas que Vé na televisdo. Ao ser questionada
sobre a causa da depressao, afirmiofi: . . . ] eu acho que, mai s ®,
natureza. o

Logo em seguida se esquivou do assunto, relatando, longamente, sobre sua histéria
familiar, da educacao que recebeu, da escola que o pai estudou, da relacdo com 0s irmaos etc.

Magnolia falou como estava se sentindo desde o momento que recebeu o diagnostico

da recidiva;
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E o fato de qualquer coisa me sensibiliza ... eu sou sensivel. Talvez ja seja até
mesmo de natureza, ai eu num sei. Mas, eu acho que, ultimamente, eu t6 chorando
mais (risos)(16 maio 2013)

O riso aparece como uma defesa contra a anglist@ada no momento que fala do
choro frequente por ser, nesse momento, remetida ao real motivo que a fazia chorar. Esse

discurso foi macicamente repetido:

Por isso que, ao mesmo tempo, eu hum sei se a depressédo tem a vergporque
recebi com muita natalidade mesmo, sinceramenteu num sei se é porque eu

sou muito catdlica, ponho tudo na mao de Deus. Entdo, e a gente reza muito e isso
tudo da conforto a gente. Entdo, dando conforto, ao mesmo tempo que da o
conforto, eu acho que uma coisa anda juntonca outra. O conforto e, e, 0
conforto espiritual e 0, como é que fala, o fato da genteseseresignado com
aquilo. Aceitar sem questionar, sem se revoltarassim que me sinto, sé que eu
nao sei se eu to, estou sendo clara, porque (ris¢sy. maio2013)

Ao contrério do que afirmou, o que sentiu foi revolta e inconformismo, ndo podendo
ser clara e verdadeira em relacdo aos seus sentimentos. Aqui, novamente, o0 riso apareceu
diante de uma forte angustia.

Magnodlia falou, de maneira bastante defensiapma ocasido em que foi tomada

por sentimentos depressivos:

[...] ha muito tempo, uma vez eu tive, B0 sei por qué, aparentemente sem
motivg eu sei que eu tinha saido do servico, mas ndo tinha motivo mesmo, te digo
com toda pureza. Entrei no énibpisa ir pra casa, gente, mas me deua crise de

choro no 6nibus, sabe, aquele choro convulsi&hh nem lembro quem que me
levou no médico, era o doutor X... receitou também um remédio controlado pra
mim, acho que até Diazepam.

A repeti-«osdaia pdarei@ufim«ofisem moti voo,
sentimentos depressivos sejam em decorréncia do adoecimento por cancer de mama.
Magndélia afirmou ndo gostar de tomar esses medicamentos (psicofarmaco), embora tomasse

de vez em quando, nas ocasifesagiava muito tensa (atualmente ndo toma mais):

[...] eu estava sentindo, assim, aquela coisa, assim, no estdmago, aquela ansia de
vomito, que eu ndo sabia o que que era. O médico falou que era [...] isso mesmo,

agora lembrei de falar, o médico falou gam um principio de depressdo. Acho

gue € porque os dias que sucederam aos exames que eudpe@rio ... acho

gue depois a gente que nao, que a gente nao ta ligando, mas uma coisa que dentro
da gente, € [...] a gente as vezes ndo percebe, masatdeteinsa. Né? Entdo foi

ele, me receitou. Sabe?
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Aqui voltou a afrouxar suas defesas, negando, parcialmente, o fato de estar
deprimida devido ° descoberta da recidiva,
percebeuo. Um p o u c woltou a rhenaonar @n nrelstar Bsitd, ficendoi st a
claro que se trata de uma somatizacao, diante da impossibilidade de aceitar e vivenciar seus

sentimentos, de representar sua dor:

Teve um dia que eu estava tdo tensa, que eu ainda nao tinha operado néloa a mi
irma foi comigo. Toda hora dava aquela reviravolta no estbmago, sem ter nada no
estbmago, eu até emagreci por causa desse negocio, sabe?

Ainda de uma maneira bastante defensiva Magnolia falou do medo da morte:

A Unica coisa que eu tenho medo, eu sou muito pontual assim, com as minhas
contas, essas coisas. Eu quando, as vezes, vou, vou fazer conta assim, se é a prazo,
normalmente eles querem, dao um prazo grande, eu ndo gosto. Mas eu, eu s fico
pra mim, mas sabe que penso? Deus que me perdoe, que a vida é muito boa, que
Deus me dé muito mais, e com esse tratamento que eu vou ficar mesmo boa e que a
minha familia ha de viver muito sabe?entdo eu ndo gosto, porque eu tenho
medo de, meu Deus. Deus tal, ndoniga gue aconteca isso. Eu tenho muito medo
assim de, ir embora e ficar devendo sabe?

Por ser insuportavel pensar na morte como resultante do cancer, falou dela por meio
do fimedo de ir embora devendoo colocando en

Magnolia disse sobre a dificuldade de lidar com a perda da mama:

[...] eufiguei mutilada nédigamos assim ... mas eu até colocar a prétese ainda to,

t6 com complexa. sabe, quando eu venho aqui, que fica marcado, eu até gosto de

vir de manha pelo seguinteue f al o com a minha ir m«: ¢
frio, se precisar de ir mais cedo e, @uhom gue eu ponho o capote. Se nesse meio
tempo eu nao tiver feito a protese, ai eu coloco palitd, contudo, despista um pouco

né

E da representacéo desse orgaoaseimbolo do feminino:

Ah, sinceramente, ah, eu [...] mesmo que a gente ndo gaeuaidade feminina

fala mais alto Tanto pra mim mesn®u fico chateada saBeéPorque eu vejo assim,
guando eu era mais nova, todo mundo falava que eu tinha os seiobomniitis e

tudo. Sem vé, pela roupa, porque eu sempre andei também muito tampada e nunca
fui de andar com roupa exagerada néo, sabe?




144

Apesar de Magnolia ter recebido uma educagdo muito puritana, parece ter sempre
valorizado os seus seios como um belo atribu da mul her |, mesmo que

roupas.
Quando questionada em relacao a sexualidade respondeu:

Entdo, eu sinto mui, me sinto muito assim, como que eu quero dizer, até metida,
muito pelo que eu, que eu, @té hoje ainda sou muito, mas muigminina. Entdo

€eu Sou muito metida coi®sa... eu sou, eu sou a tal, por isso que eu penso assim,
gue eu tinha que ter casaddMas é, justamente, por causa do modo que eu fui
criada, eu tenho certeza. Mas, nem por isso eu deixei de ser feminina, de jeito
nenhum..agora que eu t6 meio relaxada por causa desse negoécio, mas a hora que
eu puser a prétese a, ai [...]

Percebese queMagndlia, apesar de nao ter se casado e nem ter tido filhos, € muito
feminina e muito vaidosa, caracterizando dessa forma sua sexualidade. No grupo revelou sua
virgindade, mas pareceu se sentir uma mulher bonita e atraente. Por esse motivo a perda da
mamaé representada como uma perda muito significativa e marcante.

Acerca da condicdo de trabalho, Magndlia é aposentada. Ao ser questionada a esse
respeito a paciente contou que trabal hava
feminina, sempre gostdie s sas coi saso, destacando, mai s

Sobre o apoio familiar recebido disse que:

Gracas a Deusé muito bom. Bom mesmo, sabe, de muita compreesatie? Nao

tem nada que queixar, ndo [risodPe todos Tanto delas, das minhas irmas,
guanto de sobrinho, sobrinha, sabe? Tudo, maé @&quele, aquele xodd. S&be
Acho que também a gente criou e eles tém muita consideragdo com a gente, sabe?

Sobre o apoio social, ndo é diferente:

Ih, demais, demais, o que eu recebi de [...] oh, até missarezaram por causa de

mim, pra minha recuperacarecisa de ver. Nossa, a comunidade de |4, é assim,

€ comunidade humilde, né? Mas a gente, gracas a Deus, a gente tem um circulo de
amizade que a gente nota sinceridade, solta aos olhos a sinceridauissbal ...
guando nao véo la em casa, ligam, mas moram muito pertinho, normalmente vao.
O que esse dias, logo entdo que eu, que eu operei, la na casa ficava cheio. Nossa,
masaquela amizade sincerale colegas também ... ndo posso queixar, adiés,
senpre tive muita sorte com as amizades, sabe?.

Magnalia relatou que fazia trabalho voluntario ensinando overloque a pessoas

carentes. No momento, por causa do tratamento, interrompeu essa atividade.
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Contou também que gostava de ler e que, as vezes, gdstdir sozinha para

fazer uma reflexao:

[ .. .] “"s vezes eu gosto assim, sabe de
sabe? Ficar sozinha com meus pensamentos, mas nada de pensamentos ruins, nem,
nem pensamentos que derrubam a gente, que pde o ggmtdald embaixo, nada

disso ndo sabe? E eu gosto mesmo de, de romances também, eu gosto muito de
romance de Lacha, Machado de Assis ...

£ poss?2vel perceber que Magn-lia foge d

relacionados ao medo da doenca, deg& curada novamente.

7.2.6.2Depois (02 de outubro de 2013)
Magnolia falou de como se sentia, neste momento, em relacdo ao cancer:

Sinceramente, eu, eu, eu t6 sabe, que eu rezo muito. Eu td6 com muita fé em Deus
sabe, mais ainda. Parece que depois guidive o cancer eu fiquei ... mais humana
ainda sabe? Assim que eu sinto.

Ao dizer que rezava muito diz, de maneira implicita, do medo que a doenca |he

causa. Abaixo fica claro o quanto o medo da recidiva Ihe assombrava:

[...] tem uns dias ai que, deez em quando, eu sinto uma dor aqui, onde parece

que faz essa divisa aqui, entre um que eu tirei e esse sabe? (pesquisadora
compl ement a: 6entre um sei o e 0o outrod)
eu fiz a mamografia e num deu nada ... sabe assirmum tenhogu ndo penso

gue vai voltar, eu num penso que, que eu ndo vou sarar. Pelo contrério, eu penso
que quando terminar _a guimioterapia, eu vou voltar pro controle né. Vou
continuar e tudo e eu acho que eu vou sair muito bem, porque é, é, eu tava
sentindo umas dores aqui, antes de fazer a mamografia. Num deu nada, entao,

gracas a Deus

A somatizacdo continuou a aparecer com frequéncia diante da repressdo dos afetos

tidos como negativos.
Sobre a imagem corporal voltou a ressaltar a mama comolsidéteminilidade:

[...] nesse ponto, ah, cé sabe que a vaidade feminina, ela senta e aflora né. Entéo,
a gente fica chateada de saber que jA num é a mesma né, a gente fica mutilada,
mas tudo ber(siléncio).
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O siléncio vem a representar a tristeza déialat perda da mama.
A sexualidade é vivenciada com expressividade apesar da doenca e do fato de nunca

ter tido uma relacéo sexual:

Eu sinceramente, eu, apesar assim, desse problema,... pra dizer claramente, num,
nao cheguei nem a ter relacdo sexual, reassinto que eu sou muito feminina
sabe? Me atrai quando eu vejo assim, um homem bonito sabe, flerto e tudo.

Sobre o relacionamento com a familia:

Continua tudo bem, gracas a Deus né. A Unica coisa que, infelizmente, parece
mentira é qgue minhas duas irmas também agora tdo no tratani€hiar.a)

Seguiu, em choro compulsivo, relatando que suas irmas estdo com diabetes,
problema na tireoide e artros#ém do seu sobrinho que esta usando crack. O choro parece
ser um extravasamento da angustia que se somou ao medo da doenca.

No que tange ao apoio social, continuou a retelod@ maneira satisfatoria.

Magndlia falou do que mudou em sua vida apds a gaatiao no Grupo de Suporte:

Mudou para melhor ... tudo que vocé falou ali, me deu animo e, e eu acho que é
uma béncéo. SO isso que eu tenho a dizer. Sinceramente, gostei muito das pessoas
gue me da, que estdo lidando com a gente, as colegas ai do grupo.dioo

outro, N0 mesmo bar¢sabe? Eu fiquei satisfeita de saber que correu tudo bem
com, com aquela que (pesquisadora complementa: A Camélia), que a gente fez
levantar o astral dela ... rezo pra todas, todo dia ... que tudo que vocé falou pra
mim, medeu muita tranquilidade, depois do, do, desse, da, da mastectoénia,
entendeu?

Apesar de Magndlia ndo ter apresentado mudancas expressivas em relacdo aos
fatores psicossociais do adoecimento abordados neste trabalho, foi possivel detectar que os
processo$ denti ficat- -rios (fiest«o todos no mesm
no grupo foram capazes de propiciarholding necessario a Magndlia, resultando em
Atranquilidadeo, principal mente no gque se
medo de uma nova recidiva, que é a principal questao de Magnolia, ainda permanece, embora
tenha sido possivel observar no processo do grupo alguns momentos em que suas defesas
foram afrouxadas. Magndlia apresentou pensamento operatorio, fala compulsiva, sem
representacdo e sem elaboracdo, o que demanda um tempo maior de trabalho terapéutico,
conforme vem acorrendo, mas ndo estando o0s resultados deste incluido na presente

dissertacdo em funcéo do limde tempo para a producédo desta.
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7.2.7Margarida
7.2.7.1Antes (02 de abril de 2013 e 08 de abril de 2013)

Margarida descobriu a doenca quando j& estava avancada, sendo necesséaria a

guimioterapia antes da cirurgia (denominada quimioterapia neoadjuvante) para a reducao do
tumor:

[...] cheguei a fazer os examem fazer a cirurgia, né. Fiz todos os riscos
cirdrgicos, fiz o preparat6rio todo pra fazer a cirurgia, ai desistiu. Cheguei a ficar
internada. Ai, um dia antes da cirurgia, ai o doutor X falou, reuniu todos os
médicos, e falou que ndo ia fazer a cirurgiarque o tumor estava muito grande.

Ele é muito agressivo. Ai tive fazer, eu estou fazendo quimioterapia, ja fiz duas
sessdes ja de quimioterapia.

A paciente contou como se sentiu ao receber o diagnostico:

Ah, eu me senti muito mal. Nossa, abriuumbwa assi m e f al ei
morrer, estou condenada ° morteo. A2 f i
ninguém no telefone ... ih, fiquei muito mal ... é a coisa pior do mundo. Nossa,
muito ruim mesmo.

No entanto, disse que hoje:

Ah, hoje, nossahoje eu, eu encaro com outros, outros olhares, completamente
diferente agora ... eu vejo assim que eu estqueeu estou bem, que eu, que eu

[...] que eu vou ficar curada e prontdi eu fico assim, queu estou bem. assim,

eu estou me sentindo.] parece que eu sou outra pessd&io sei te dizer como,

mas eu ol ho no espel ho assim eu falo: (
masparece gue é outra pessd@as pensamentos, assim, completamente diferentes,

hoje eu vejo a vida com outros atles, sabe, completamente diferente mesmo, de
valorizacdo(da vida).

Apesar de Margarida afirmar, repetidamente, estar bem, o grupo mostra o quanto ela
chegou deprimida nos primeiros encontros. Na verdade o impacto inicial da descoberta
diagnéstica passaifoi seguido por um certo alivio diante dos resultados satisfatérios obtidos

com o tratamento quimioterapico, mas o que nao significa que ainda nao existissem medos e
angustias:
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Medo? Tenho medo sim. Ah, medo, assim, de morrer. Medo de morrer. Mas ai
depois, de [...] nessa, nessa consulta com o doutor X, ai jA ndo tenho mais medo
mais. Ja sei que vou ficar boa, vou ficar curada. E que o ndédulo sumiu, né? O
nédulo [...] sumiu. Ele, é [...] ele diminuiu, ele sumiu. Com duas quimioterapias ja
[...] ja tive étimos resultados.

O bom resultado do tratamento lhe restituiu a esperanca da cura, mas a contradicdo
presente no discurso acima (afir ma, nNo pr e:
mai so0, j8 que o n-dul o di miomeddcortiouma existigui mi o

Margarida afirmou que sua vida segue normalmente apds a descoberta da doenca:

Eu ndo parei minha vida, entendeu? Eu faco tudo, eu viajo, igual eu passei a
semana santa na casa da minha mae. Eu ndao deixo, eu ndo deixo mmmhaaa

vida ndo parou. Ta a mesma coisa. Eu s6 paro sO no, nos quatro dias que eu faco
tratamento da quimioterapia, e depois ndo, depois vida normal. Sigo a vida
normal. Saio com as criangas, continuo do mesmo jeito.

Quanto as alteracBes no corpo citoueofoos provocados pela quimioterapia e a
queda do cabelo (em uso de peruca). Apesar de ndo notar nenhuma alteracdo na mama, falou

gue sentia o tamanho do tumor:

Estava muito grande, né, o [...] o tumor estava muito grande, quando eu ia tomar
banho assimmeu brago assim, até encostava no tumor. Agora ndo, agora ja ta, ih,
muuuito pequeno, tem que ficar procurando pra achar ele.

Ao ter falado de como se sente na relagdo com o seu corpo, Margarida disse da

dificuldade de se aceitar:

Ah, eu me sinto bem, @&s eu, eu, assim, figuei com um certo preconceito, quando
eu via esse nédulo muito grande, eu ndo gostava nem de tomar banho, s6 para
mim poder ficar [...], acho que para ndo poder ficar olhando, porque estava muito,
assim, muito alto mesmo, meu bracogahe até a encostar nesse tumor. Ai eu
ficava, assim, com certo preconceito, de ndo querer tomar banho, de, assim, de
nao querer tirar a roupa, nem perto de ninguém, nao gostava que ninguém via meu
peito. Ai depois da quimioterapia ndo, ai agora ja olldg,j& aceito, sabe? Ja ta

do mesmo jeito que ele era. Ai teve esse preconceito assim ... agora eu aceito,
entendeu? Eu custei aceitar. Era muito dificil para mim, nem no espelho, eu ja ndo
gostava nem [...] eu ja saia do banho e ja colocava o sutid, padarmao ficar
olhando para esse tumor. Ai agora ndo, agora, igual ontem, foi anteontem, mostrei
para minha m«e, tirei assi m: 6 m« e, ol ha

Margarida exp6s sua dificuldade de lidar com o seu corpo diante da prdeanga

grande tumor na mama, dificuldade esta que parece ter sido superada frente a reducdo do
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mesmo. No entanto Margarida ndo mencionou a problematica da queda do cabelo, tdo
evidenciada no grupo. Talvez seja mais facil falar de um problema que deiraistitedo
que falar da dor do momento. Ja no grupo, por meio dos vinculos estabelecidos e dos
processos identificatérios (muitas mulheres compartilhavam a vivéncia da perda do cabelo),
foi possivel & Margarida falar de como se sentia sem os cabelos.

Ficou evidente o quanto a sexualidade de Margarida foi comprometida com a

doenca:

Ah, eu deixei ela de lado, assim. Nao sei por quévergonhanédo sei te explicar.

N&o estou assim, com aquela [d jeito que eu era, sabe, aquedguele |...]
apetitesexua) aquela coisa, sabe, assidiminuiu muito... ai ndo consigo, né, nao

tem como Sei 14, acho que ndo tem como. Mas ai ja estou fazendo de tudo para
melhorar minha cabeca, passar por essa fase também, dessa etapa.

As varias reticéncias feitas por akfjarida tornam notéria a dificuldade para
expressar 0S prejuizos que a doenca e os tratamentos para 0 cancer causaram em Su:
sexualidade.

Margarida é doméstica e encorse afastada devido aos tratamentos para o cancer.

A paciente referiu grande apoio piatroa.

O relacionament o ent r e Muatsbomp. Msite agaadavetl a s L

Somos mui.to unidoso

Citou o apoio em especial:

Meu irmao ... muito companheiro, muito mesmo. Vai la em casa todos os dias ...
tem, tem minhas duas primas. Qestdo muito, estdo sempre comigo também.
Muito préximas, todo domingo vao la em casa.Me ajudam bastante ... a minha
patroa também ela falou que ela quer ficar perto de mim o tempo todo. Vinte e
guatro horas.

Sobre a forma como este apoio é oferecido:

[...] assim, de querer estar préximo de mim, sempre perto de mim, dar aquele
carinho, liga todo dia, toda hora, passa mensagem, entendeu? Assim, aquele apoio
pra me confortaro.

Sendo assim, possivel observar que existe uma boa rede de Suporte Social.
Margarda contou o que gosta de fazer nas horas de folga, mostrando que a vida

social ndo foi prejudicada:
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Ah, eu gosto [risos], eu gosto de sair, vou para Varios lugares, entendeu? Vou com

as crian-as [ .. .] i gual ont emgsaieMdo s a2 ¢
fico em casa, ndo. As vezes tem festa, tem aniversario, estou sempre indo. Sempre
la.

7.2.7.2Depois (01 de outubro de 2013)

Margarida falou do quanto a familia esta reagindo melhor ao seu adoecimento o que

atribuiu & sua propria melhora:

Ah, agooora (énfase), tA bem melhor, né, Hila. Porque no comeco, levaram um
choque muito grande, minha filha também levou um choque muito grande, mas
agora eles estao lidando beBwu acho que, assim, porque [...] eu estou muito bem,
né? Porgue no comeco estava péssima, mas agora eu estou muita Bémcho

gue eles estdo observando iss@orque eles estavam igualzinho, do jeito que eu
estava no comeco, eles também estawdas agora, ta tudo [...] eles estéo tudo
com uma carinha 6tima. Eles estavansias 0s meus, principalmente os meus
filhos, né,eles estavam, assim, com muito meeedo (énfase), sabe? Tipo medo da,
da, da doenca, da perda, e tudo, M&s agora nédo, eles estao vendo cada etapa,
né, que passa. Porque igual eu falei com a minha mae &wdapa, tudo foi, né,

por etapas, aconteceu isso, veio a noticia, veio a quimioterapia, veio a cirurgia,
entdo tudo, tudo devagar, né?

Aqui se observa uma mudanca na maneira de Margarida lidar com o adoecimento.
Ao falar do medo que os filhos tinham didenca e da perda, estava falando, projetivamente,

do seu préprio medo da morte, que foi amenizado:

Amenizou bastante. Era pior. Era pior. Eu ficava assim, eu deitava, falava assim:

i meu Deus, ser8 que amanh« eu vaetou est a
mais [...] mais tranquila. Tenho medo, mas néo é igual era no comec¢o. O medo, no
comeco era muito maior.

Falou do quanto se sentia melhor nesse momento:

Assi m, quando eu descobri foi [ ... ] a
mor r er 6. ,nkab [q.uastei anaeeltar, né? Ai depois, foi devagar [...] ai vi
[...] hoje eu estou, eu estou bem ... eu estava com medo da quimioterapia, que todo
mundo fala né, fala uma coisa, passa mal... ai fiquei com muito medo, ai que eu
comecei a quimiotera@ e vi que nao era aquilo que todo mundo faldMa. dei

bem na gquimioterapia ... ai agora veio a cirurgia, quer dizer, ai senti melhooor
ainda que ja[...], que eu olhava aqui assim, com aquele tumor assim no meu seio,

e fal ava: Omeui Psos, teeemgqgeettranari sso,
guando tirou, ja fiquei [...] nossayuando eu voltei da cirurgia, muito aliviada,

muito mais aliviada
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A mudanca observada relacies@, principalmente, ao término de alguns tratamentos
(quimioterapico e cirargico) sendo que o grupo serviu hidding possibilitando o
fortalecimento dos recursos psiquicos para o0 enfrentamento desses tratamentos, ja que
Margaida entrou no grupo em quimioterapia e fez a cirurgia no periodo em que recebia a
assisténcia grupal.

Margarida falou de como se sentia diante das alteragbes corporais provocadas pela

quimioterapia:

Quando eu estava fazendo a quimioterapia, nossa, m& seal. Tudo inchou,
minhas pernas incharam, minha barriga inchou assim, assim [...] engordei, eu
fiquei muito gorda, achei [...] ai agora nao, agora eu estou desinchando e agora
eu estou conseguindo me olhar mais, assim, igual a queda do cabelo, eu nédo
conseguia olhar no espelhédgora ndo, agora ja, ja t4 grandezinho, ja consigo
olhar no espelho, ja estou satisfeita. Com esse pouquinho cabelo que eu tenho, eu
ja estou satisfeitaAgora eu consigo me ver melhor no espelho ... a foto eu nao
consequi tirar... com a peruca eu tiro. Mas, assim, néo tirei foto sem cabelo
Igual, quando ta aqui agora curtinho ... ndo consegui tirar ... a foto eu ndo consigo
tirar. Nao consigo.

Percebese que, apesar da melhora relacionada a sua imagem corporal, ainda existem
dificuldades relacionadas a perda do cabelo que parece ser, neste momento, o principal
responsavel pela insatisfacdo com o corpo. Ainda assim, é possivel observar, por meio do
grupo, o quanto a autoestima de Margarida foi sendo fortalecida. Nos Ultimogresco
chegava muito bem vestida, de decote e Gculos escuros, sendo elogiada por todas e podendc
verbalizar o quanto se sentia melhor consigo mesma.

Ja a sexualidade de Margarida se apresentou ainda bastante comprometida:

Assim, depois que eu soube a natimdo foi mais, assim, com aquele [...]
entusiaaasmo (énfase), igual eeera (énfase) antes, sabe? Nao sei. E acho que s6
fica esse pensamento, da, dessa doencga, desse problema. E, assim, sem tempo,
assim, de vocé pensar na relagdo sexual, eu acho. Quastapisas, tantos
médicos, tanta coisa, nao sei, ndo consigo. E assim, por causa do cabelo, também,
eu acho, assim, sei la. Eu estou menos mulher ... menos bonita ... menos atraente.

As énfases apontadas vém a sinalizar o quanto a sexualidade ficolicpogjlapés a
noticia do diagnéstico. A perda do cabelo aparece, novamente, aqui como a principal
responsavel pela dificuldade no ambito da sexualidade, sendo representado por Margarida
como Aser menos mul her, menos bonita e meno
Em relagdo adrabalho continuava afastada, pois havia se submetido a cirurgia

recentemente e ainda iria iniciar a radioterapia.
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O Suporte Social se manteve:

Todos, acho que me acolheram, assim [..] nossa, me carregaram no colo
praticamente, nossa, muito bom o apaioah, todos me apoiaram. Todos me
apoiando nesse momento dificil também, todos. Todos. Senti, assim, apoio muito
grande, porque podia confiar, €, contar. Estavam todos, assim, dispostos pra poder
fazer qualquer coisa pra me ajudar.

Arepeticdo da palaviat odos 0 mostra a intensidade e
0 sentimento de acolhida diante desse apoio:

Eu gosto, porque eu estou vendo que eles estdo, assim, estdo preocupados comigo
e estdo, assim, estdo me dando apoio que eu, que eu precisosadnoggento...

No que se refere a integracdo social parece ter ocorrido uma piora, ou antes
Margarida néo falou dessa dificuldade que, possivelmente, ja existia, ou ndo era sentida com
tanta intensidade:

Ah, eu hdo me sinto bem, muito [...], bem, nBarece gue fica todo mundo te
olhando, sab® Igual, esse final de semana eu fui no casamento do meu cunhado.
Até fui, tudo, me senti, assim [...] mas, assim, sabe, assim, aquilo, assim, que vocé
nao ta bem, assim, parece [.nfio estava ninguém me olhandasreu achava

[...] eu figuei muito bonita, estava muito boniteou trazer as fotos, e senti

muito bonita minha filha foi dama ... mas um pouco, assim [...] assim, de n&o
poder aproveitar a festa totalmente, ndo sei, fiqguei muito assim [...] ndo sei
explicar. Eu estava me sentindo, assim, inferioéio por qué ..acho que tudo é

por causa do cabelo. Porque se, eu acho que, se eu estivesse de cabelo, eu acho
que seria [...] ndo tinha problema nenhuSabe?

As contradi-»es ( fnt«iou smeuisteon th aun ibteand;; M.
mostram que a dificuldade de ser olhada pelo outro se deve a uma projecdo de seus préprios
sentimentos: por se sentir incompleta, faltante, castrada, menos mulher frente a perda do
cabelo, pensa que o outro achandkesmo ao wa. Por esse motivo preferia ficar mais em
casa, lendo, nas horas de folga e ndo mais sair com os filhos, como antes. No entanto, preferia

estar acompanhada por se sentir mais segura, mencionando a importancia da presenca da méae

[...] eu ndofiquei sozinha ainda, desde que eu fiquei sabendo da doenga, eu ndo
fiquei sozinha em momento, em momento nenhum. Ai agora estou, assim, com um
pouquinho de medo, como que eu vou ficar? Igual, ela (a mée), ela viajou ... ela
ficou uns, uns., uns quinzeadil4 na casa dela. Ai eu me senti, assim, com medo.
Agora ela ta 1a em casa, eu me sinto segura.

Sobre as mudancas ocorridas ap0os a sua participacao no Grupo de Suporte, disse:
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Ah, mudou, os pensamentos agora estdo muito melhores. Nossa, muito bom, eu
gosto de estar ali no grupo. Quando eu venho no grupo, eu saio outra pessoa. Me
sinto, assim, aliviada, sabe? E, assim, igual falei com vocé, a gente esclarece

muitas coisas e aprende muitas coisas também, e [...] consegue tranquilizar as

outras pessoas mabém do grupo, tem pessoas que estdo com duvida e tudo. Ah, eu

acho muito bom.

Margarida esclareceu quais sdo estes pensamentos que estdo muito melhores:

Ah, sei la, de [...] igual, igual te faleda morte, né, que eu tinha muito medo, ai
agora eu sintanais tranquila, me sinto, assim, confortawelito [...] ndo sei, hao
sei te explicar, mas, assim, é [...] confortavel.

Apesar de Margarida n«o fAsaber explicar
participacdo no grupo, fica evidente o quanto o gpgssibilitou a reducédo de suas angustias

O que pode ser percebido pelos fragmentos i

7.2.8Rosa

7.2.8.1Antes (24 de maio de 2013 e 29 de maio de 2013)

Rosa contou de um dos momentos mais dificeisatamento e da sua dificuldade

em aceitar a sua tristeza:

Tive meus momentos de tristeza, assim, por causa da minha doenca, mas eu
consegui vencer, sabe? Assim, com otimismo. Gragas a Deus, eu consegui vencer.
No finalzinho, quando foi na minha pendltimaimioterapia, que eu tive uma

caida. Sabe? Eu fiquei muito, muito pra baixo mesmo. Mas porque [...], até
conversei com uma amiga minha ... eu via outras pessoas em piores condi¢des, via
aguelas criancinhas I4 também no Oncolégico ... ai eu ndo estayemmitindo

ficar triste, pensando: Opor gqgque que eu
a amiga at® conversou comigo e falou:
porque vocé é humana. O seu problema é esse. Os outros estdo com um problema,
vocé acha que estdo com um problema maior do que o seu, mas 0 seu momento €
esseb. A2 eu passei a pensar ni sso, s at
até me melhorei. Eu estava naquela, naguela angustia, haquela coisa [...] pensava
as s i m:eu rmam eumao posso gente, eu tenho que ficar bem, porque os outros,
tem outras pessoas em piores condi¢cbes que eu, eu estou bem, por que que eu estou
triste?06 A2 eu me per mitdi ficar triste,

O apoio recebido da aga foi crucial para que Rosa deixasse de reprimir sua tristeza
e pudesse assim supéaa

O medo da morte apareceu, embora de maneira implicita:
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Ai tem hora que bate aquele medo ... bate aquele medo, que a gente tem o0s
netinhos pequenos, tem tudo, Béu estou procurando me informar as vezes, eu
vejo muito, assim, quando fala alguma coisa sobre isso, eu procuro ler, pra ver
direitinho, sabe?

Rosa falou do impacto de uma noticia inesperada, o cancer, em um momento dificil

de sua vida:

[...] na hora eufiquei chocada, assim, chocada, né? Fiquei choc&daando a

gente faz um exame, n®, gue falam | §: (
meu, meu, meu exarf@ um exame de rotina A2 gquando f al ou as
passar pro mastologista pra poder [ . ] porque deu um[. . .],
voc°® j 8 come-a a imaginar, n®: O6ah, que

quer dizer, eu,. eu estava naquela esperanca de nao ser, mas ja tinha aquele,
aquele pensamento, assim, que podia ser,%abali, quer dizereu recebi aguele
impacto e eu ndo tinha muito tempo que pengaral eu falei, que eu estava
naquela luta com a minha méae.

A mae tinha Alzheimer e estava, naquele momento, em estado grave de saulde,
internada em uma Unidade de Tesaapitensiva (UTI). A noticia do diagndstico veio em um
momento de grande sofrimento e de fragilidade psiquica, o que intensificou o impacto
emocional do diagnadstico.

O medo da recidiva se faz presente apos o término do tratamento:

Hoje, eu penso, assim, que gragas a Deus ... eu venciddasz em quando me
bate aquele medo de [...] acontecer de n@&abe?

Parece que Rosa ainda carregava as marcas da vivéncia traumatica da quimioterapia

e de todo o processo de adoecimento:

Eu tenho a impressao que a gente se intoxica um pouco, né, € [...], o sabonete, eu
sinto com cheiro de quimioterapia, o detergente da cozinha, sabe? Tudo, assim,
gualquer cheiro diferente eu sinto, embora que 14 é um lugar muito tranquilo,
muito limpinho, mastesinto aquele [...] sabe?

Segue dizendo que:

T4 impregnado em mim. Nao desvencilhei, assim, do problema, ndo. Eu tenho
impressao que com o tempo ... eu vou conseguir. Mas por enquanto, ainda estou,
assim, meia, apreensiva, sabe?... eu tenho aquele mea®,[..] Eu estou
tentando, eu tenho muita fé em Deus também, né? E eu sei que o0 que eu tiver que
passar, eu vou passar. Eu vou ter forcas, se Deus quiser. Assim que eu estou me
sentindo.
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O medo da morte apareceu, apesar das crencas religiosas espiritas:

Eu acho que [...] sei l4, aquele medo mesmo que a gente tem de [...] eu ndo, eu nao
sei te explicar. E um medo, assim, de, de, deathb que a gente é muito apegado

a essas pessoas, os filhos, os netos, né? Aquele medo de, de [...] sei la&. Acho que é
medo de morrer mesmépesar de eu nao, nao [...] de eu ndo, ndo era pra mim
sentir esse medo, porque eu tenho muito esclarecimento sobre a morte, a minha
crenga, né? Esclarece muito isso.

Observase, pelas reticéncias feitas por Rosa e pela gaguajgrao é dificil falar

da mort e. Rosa tentou dizer de v 8rachagued or me

0 medo de morrer mesima

Sobre as mudancas corporais decorrentes do adoecimento, contou que:

Meu cabelo ndo caiu todo porque eu fiz dgvfeaca, mas ele [...] caiu quase tudo.
Agora até cresceu.

Para Rosa, assim como para outras mulheres, o maior incbmodo diante das alteracdes

corporais foi a queda do cabelo:

N&o teve deformagdo na mama, né? Foi s6 um pouquinho assim que a [...] que,
gue, que marcou, né? ... a Unica coisa que me incomodou um pouco foi o cabelo,
gue eu achei que eu nao ia ligar, importar, mas eu fiquei, assim, é [...] no
princ2pio, guando come-ou cair, cair,
gue que eu nao [...]Jgr que que eu ndo fiz a outra que caisse, caia tudo de uma
vez?606, sabe? Ficava, assim, preocupada
estava caindo aos poucos, né?

A mama nao foi muito modificada porque a cirurgia foi conservadora, ndo havendo

portantq dificuldades relacionadas a ela. No entanto, a queda progressiva dos cabelos lhe

causou muito sofrimento, conforme comentado na analise do grupo. Disse que, por ndo ser

uma pessoa muita vaidosa e por ter seo ficon

usar o lenco:

[...] eu também nédo sou, assim, uma pessoa muito vaidosa ... eu ndo tenho vaidade
nenhuma, assim, de usar coisa, pintura, essas coisas ... Ndo consigo, ndo uso nada.
N&o uso anel .... também ndo tive, assim, a ideia de, de colocar pé&uca.
comprei um leainho, mas nem usei. Eu fui me conformando

Rosa falou de como lidava com a perda dos cabelos diante das pessoas com que se

relacionava:



156

N&o sei se é porque meu cabelo caiu bastante, eu nao fiquei careca, ndo, mas caiu
muito, sabe? E eu tenho aquelanescesd ade de f al ar com OS
[...], sabe? £ [...] eu passei por um,
nao sei se, até quando, até quando isso € valido, se é melhor eu ficar quieta, se é
melhor falar, eu ndo, ndo estou sabendo lidamdsso ... porque todas as pessoas
gue " s vezes eu comento, me d8 uma pal
bem! 6. Porgque eu n«o, eu nNn«o consegui,
nao, eu ndo consegui, eu nao fiquei, entendeu? Eu conssgun, pelo menos

[...], as vezes até por dentro [...], né? Que as vezes tem muita coisa que a gente
[...] né? Mas, enfim, assim [...] eu, sei |4, eu consegui tentar, pelo menos, ficar,
sabe? Pra cima, né? Nao sei também se até que ponto isso dai fmicbomm, ou

nao, porque as vezes eu [...] eu estava aparentando uma coisa que eu ndo estava
sentindo. Né?

Py

A necessidade de falar com os outros parece derivar de uma necessidade de amparo,
pois, ao contar para as pessoas sobre a doenca, recebe, emrteopalavra amiga. Apesar
de haver uma dificuldade em assumir, diante das pessoas, 0s seus sentimentos, r@gstimindo
reconhece o quanto estava impactada emocionalmente, necessitando, portanto, de cuidado e
de afeto.

A sexualidade ja era comprometida indegente do cancer de mama. Dessa forma,

usou essa justificativa, ao afirmar que ela nao foi afetada pela doenca:

A minha sexualidade, é [...], j& tem, j& tem, assim, um problbtea.marido, ele

tem, ele td impotentenas bastante tempo ja. Sabe? Mas atg& mais, assim,
companheiro, mesmo, quer dizer, ja ndo tA mesmo tendo, é, contato fisico assim,
nessa, nessa parte ... porgue 0, 0 nOEBAOSSO relacionamento é mais de
companheirismo mesmo, de amizade, de carinho mesmo, sabe? ... a gente ndo, ndo
temmais esse contato fisico ndo, sabe? E, e ele também, em relagio & doenca, ele
ndo, nao teve, ndo teve preconceito nenhum, com nada, ndo, sabe? Ele continuou
sendo a mesma pessoa ... sobre a sexualidade, a gente j& ndo, ndo estava tendo

mesmo,né? Alterounenada, ndo

Com relacdo a atividade laboral Rosa fazia trabalho voluntario em uma instituicao
espirita. Interrompeu as atividades temporariamente, logo ap6s a cirurgia, mas ja havia

retornado:

[...] eu trabalho numa assisténcia social do, do centroge8atho centro espirita.

Eu trabalho no departamento do DASP, que é doencas de pessoas socialmente
carentes, né? A gente faz sopa, aos sabados a gente da [...] eu faco esse trabalho
voluntario ... agora que eu estou voltando pras atividades ... porque @areiy

né, eu parei com tudo. A Unica coisa que eu fazia era ler e computador ...

Sobre o relacionamento entre as pessoas da familia, disse:
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O relacionamento € band gente tem problema, como todo mundo tem, né? Mas,
assim, a gente nao tem briga, ndmtaada, coisa assim ... relacionamento € bom,
vamos pbr razoavel, né, porque as vezes tem um conflitpzmivdsondo chega a
ser briga, ndo chega a ser nada, tudo tem um entendimento. Entendeu?

O discurso de Rosa deixou claro que existe algum mal essgunelacionamento

com a familia, o que vem a ser esclarecido logo depois:

[...] porque [...] inclusive,eu sou filha Unica, né? Ai, quer dizer, eu, eu me julgo,
assim, uma pessoa carente, por ndo ter irmaos, z&eneu marido € muito
companheiro mesmaeabe? T4 sempre presente, e, e meus filhos também ... tem,
assim, aquele problema de dia a dia deles, @sevezes, ndo tem, ndo pode dar
aguela assisténcia que as vezes a gente quer, né? Que as vezes, que quando a
gente t4, assim, num processo dessequessei, ai quanto mais, vocé quer que,
né?... mas €, eu consegui passar por isso sem ter, sem cobrar, porque eu sei que

eles tém o dia a dia deles, a hora que podiam estar presentes eles estavam comigo.

Rosa esperava mais apoio dos filhos, atribusw caréncia, ndo apenas a isso, mas
ao fato de ser filha Unica, o que a fez sesgimuito sozinha por toda a vida. Além disso, a
descoberta da doenca veio em um momento muito dificil de sua vida, do adoecimento e dos

cuidados com a mée, que logo apém\a falecer:

Porque a minha mae, eu perdi ela recentemente, inclusive, assim, nesse processo,
qguando eu soube da doenca, ela estava, € [...] eu estava com ela, ela estava com
Alzheimer, eu ja estava por conta dela, eu ja tinha deixado os meus compsomiss
pra cuidar dela. Quando eu fiquei sabendo da doenca, eu ndo tive nem muito
tempo de pensar na minha doencga, porque eu estava ali na luta com ela, ja estava,
assim, mais terminal, sabe?

Apesar de toda demanda afetiva, da necessidade de amparo e de,cRoksa

apresentou dificuldades de aceitar o apoio da familia:

O meu tratamento, eu fiz ele bem sozinha, sabe? Bem sozinha, assim, mas eu acho,
assim, eu que optei por isso, porque as pessoas me ofereciam. Mas eu pensava
assi m: 6 meu De uwy tirapas pessqas €a cqisa éa se au estou
passando [ .. .] estou bem?6. Eu ia pra
depois que eu fazia quimioterapia, ai ia ou um dos meus filhos ia me buscar ou, ou
meu marido ia me buscar, sabe? Eu acho, assimaeutive mais ajuda... eu
mesmo que ndo me [...], ndo permiti. Foi uma escolha minha ... a gente sente
caréncia, a gente sente uma certa caréncia, a gente quer, né, que as pessoas estao
ali, ta ali em volta da gente. Eu acho, assim, se fosse um daslodasieus [...]

gue tivesse vivendo a situacdo, eu estaria mais presente. Mas eu penso assim, hoje
em dia, os jovens sdo muito [...] sei la, sdo muito desligados. Igual, por exemplo,
assim, eu sei, eu ndo posso esperar os meus filhos, eles fazer por varawfiy

pela minha mée, porque minha criagéo foi diferente.
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Justificou sua dificuldade afirmando desejar poupar os filhos e também, numa
andlise mais profunda, é possivel observar um sentimento de soliddo que a acompanha por
toda a vida, devido ao fatte ndo ter irmao, agindo como se tivesse que manter esse lugar

solitario. Nesse momentopercebee a presen-a de raiva e angk¥

Eu n&o dei oportunidade das pessoas me ajudarem, eu achei que eu, acho que eu
fui, assim, um pouco, eu q@ um pouco fria. Mas eu ndo queria ocupar eles,

sabe? Eu pensava assi m: O0N«o, se eu es
porque a gente ® so0ozinha, a gente cria
tem ningu®m, n«o S eieagoelagaisa de ndo tey ungo, S e my

sabe? E, porque muita coisa que a gente tem, a gente ndo passa pros de casa.
Angustia essas coisas assim, sabe?

Rosa falou que gosta muito de passear, de viajar, mas também € muito caseira, além

de se sentir bem quandodsbzinha:

Ah, eu gosto de ler, eu fico mais mexendo no comput&apgosto muito de
passeaya coisa que eu mais gosto € praia.Viajar assim, andar de énibus, gosto de
viajar de carro também ... assim, ja fui muito em excursdo, sabe? Gosto de ir
nessas xcursao, assim, essas coisas de, programa de indio, meguane sinto

muito bem sozinha, tem ho&u sinto muita de ter as pessoas, mas também tenho
aguele momento meque eu gosto de caminhar sozinha ... gosto muito de cantar,
eu canto muito ... aleu sou muito caseira@u gosto muito da minha casa. Sabe?
Gosto muito mesmo. Eu as vezes tenho oportunidade de, assim [...] um grupinho,
uma coisa assim, as vezes eu prefiro mais ficar em casa, sabe? Eu gosto da minha
casa, sinto bem na minha casa.

7.2.83 Depois (03 de outubro de 2013)

O medo da doenca e da recidiva permaneceram:

Se eu te falar que eu ndo fico assim com medo, é mentira, sabe? A gente sempre
fica com aquela, com aquela pontinha assiné do controle, que eu ja fiz a
primeira etapa, queu acho que agora alguns, de alguns em alguns meses eu vou
ter que fazer né. ... eu acho que vai dar tudo certo. T6 com esperanga né, confianca
também.Eu ndo posso dizer assim, que eu td livre de tudo, porque néo t6, ndo
peguei os resultadosnas [...].O que eu penso agora é assim, porque quando a
gente sabe a primeira vez, que vocé tem um cancer né, apesar de falar:,ah, o
m®di co: 6® uma <coi sa, t8 muito no inz2gc
porque é um cancer né. Ai, eu acho assimme prepar assim, sabe? Porque se
algum dia eu voltar ou se eu tiver um cancer em outro, em qualguer outro 6érgao
sabe, eu acho que vou ta mais preparada pra acé&gan. pessoas que, as vezes
passa anos e depois volta, volta. Até em outro érgao, outra coisa assvasai

eu penso assim, se eu venci essa, eu td assim, mais preparada. Eu creio que se eu
souber de novo, eu vou ficar assim, a principio vai me dar aquele choguezinho de
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NOvVo, mas eu Vou encarar, porgue eu acho que, se tiver gue ser méu,. sabe
lutar de novo(riso)

Rosa | an-a m«o, como recurso de enfrent
o sofrimento, preparaneke para a possibilidade do retorno da doenca, como uma tentativa de
controle da mesma, frente a ameaca do imprevistdedoonhecido, como se, dessa forma,
seu sofrimento pudesse ser amenizado. O riso ao final aparece como resposta a uma grande
angustia.

Apareceram alguns incbmodos na relacdo com o seu corpo, mas nao relacionado a
doenca:

Eu sinto bem. Eu me sinto gordae sinto. Sei que 0 meu corpo ta [...], sou bem
corcunda e tudo, mas eu ndao dé muita importancia a isso ndo. Igual, por exemplo,
eu vou na praia, eu ponho biquini, sabe, uso bermuda, ndo tenho, ndo tenho, ndo
tenho preconceito né, com, com 0 meu corpo nao.

Aqui Rosa ja ndo mencionou a falta do cabelo, porque ele ja havia crescido, tal como
era antes do tratamento.

A sexualidade também néo sofreu alteracdes:

A minha sexualidade é aquela coisa, meu marido ele ta impotente sabe? Mas, a
gente se respeita, aegte, a gente se gosta mesmo. E mais um companheirismo,
amizade, sabe? Ele é uma pessoa muito boa pra mim ... t4 certo, a gente gosta de
sexo, mas ndo é o, o principal na vida da gente. Eu acho assim, a amizade que ele
tem por mim, o amor que ele tem pdm# muito mais importante ... ele sempre
teve ali comigo, a vida inteira, sabe? Ai eu ndo dd importancia nao.

Rosa ainda lamentou por néo ter tido mais apoio, apesar de reconhecer que nao

permitiu que iSSO ocorresse:

T& bem, gragas a Deus, assim, a gente tem mesmo aquele problema do dia a dia
né, porque ninguém é perfeito e cada um é um. E, é, mas a gente se respeita sabe?
O que eu sinto mais apoiada é pelo meu marido né. E o que ta4 mais ali mesmo.
Porque eu acho quesgovem hoje num, eles num [...]. Eu acho que pode ser até
uma fuga né, eles [...] quer dizer, eu sei que se eu precisar tauatiei que eles

estdo preocupado .eu nem, nem me sinto assim, constrangida, assim, triste por
causa disso ndoEu entendo ek ... vejo com naturalidade porque, na hora da
necessidade mesmo, eles tdo presente, sabe? Mas [...]. Todos me deram apoio,
assim, igual é [...]. Eueu acho que eu poderia ter tido mais apoio, saida® eu

me s mo , ®, assim, n « o, precisapeu f6.bem, Jey vou al a
S0zi nhabodo muradb @zfa, as pessoas me oferecia, mas eu ndo queria
assim, incomodar, sabe? Quer dizer, acho que néo é tanto pelas pessoas, € por
mim mesmo, foi por mim.
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O discurso repleto de contradigbes aponta o seinsmnto de desamparo, apesar do

apoio recebido, mas recusado.
Sentiuse apoiada pelo ambiente social, principalmente pelos colegas de trabalho:

No grupo também que eu trabalho sabe? Apoiada assim, cada um tem a sua vida
né, seu compromisso. Mas, as passee preocupam, perguntam e, e, e, me da

for-a assi m: 6Poxa, gra-as a Deus, vVvoc
voc° precisar de mim eu to a2.06, sabe?

C

Continuou a mencionar a sua dificuldade em aceitar o apoio das pessoas:

Eu acho é que eu éuq, que pus uma barreira. Eu ndo me deixei assim, se
aproximar tanto, que eu achava que néo tinha necessidade sabe? Eu mesmo, logo
no principio, eu ja comecei a fazer as coisas mesmo. Na minha atividade no Centro
eu voltei logo também, pras reunifes, saisegrupos de estudo.

Em relacdo a maneira como se sentia no ambiente social, também ndo houve

mudancas:

Eu ndo sou muito de frequentar €, assim, ambientes sociais ndo, sabe?... gosto
muito assim, de viajar, de, de, mais de ir na rua ver vitrine, arelagosto muito

de andar ... tenho vontade, quero fazer, voltar a caminhar. Té com ideia de fazer é,
como é que chama gente, na 4gua, hidroginastica ... de ir numa academia, uma
coisa assim eu tenho vontade de fazer.

Sobre a sua preferéncia em estar sa&inhou acompanhada m®sEas ho
eu tiver com alguém ta bom, mas se eu tiver sozinha também, eu ndo, ndo. importo

Logo em seguida falou do seu sentimento de soliddo, o que pareceu estar relacionado

ao fato de ser filha Unica:

Num sei se é pque eu sempre pus na minha cabe¢a que eu sé sozintfa sabe
Igual, por exemplo, se eu for pra praia, como a gente vai todo ano no carnaval, vai
um grupo de pessoas pra, pra praia. S&o treze pessoas. Assim, minha tia, prima,
essas coisas assim. Eu vou, a gdatali, a gente brinca, conversa, faz tudo. Mas

eu tenho meu momento de sair sozinha, igual, por exemplo, tem excursédo, adoro
excursdo também sabe? Mas ali, se tiver companhia pra mim ir eu vou, se nao tiver
eu ndo me importo de ir sozinha pra praia. Pagmha cadeirinha e minha
sombrinha e sento la. Nao ligigsso ndo me magoou sabe

Ao final desse discurso afirmou n«o sen

a analise da entrevista mostra uma profunda tristeza diante do sentimento de solidao.
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Sdbre o impacto percebido do grupo, Rosa mencionou um beneficio, que também foi
mencionado por outras mulheres do grupo, que é o conforto sentido quando percebe que

existem problemas maiores do que o seu:

Eu, parece que eu fiquei assim, mais, eu ndo d@ tamportancia os problemas
hoje em dia, porgue a gente ouve, ouve muita coisa ali, muito problema das outras

pessoas. A2 eu penso assi m: 6gent e, g u
aquilo é o fim do mundo né, ... mas perto dos problemas que ewegiauguvi,
sabe, 0O0S mMeus n«o S«O0 nada, sabe?06. Eu

dia a dia, que todo mundo tem, toda familia tem, mas sdo problemas que, sei 14,
perto dos que eu ouvi ali, sabe, eu [...]. Porque, as vezes a gente, ou por qualquer
caisinha, a gente acha que aquilo ali é demais né. E ndo é. Eu acho que a gente
tem gue pensar, analisar, viver o problema ali na hora, mas nao ficar depois com
aquilo sabe? Bom, eu penso assim agora. Eu acho que foi assim. Passei a
valorizar mais as coisasnais a vida, sabe? Agradecer a Deus pela vida que eu
tenho.

Outro aspecto do grupo que Rosa destacou pela importancia que teve em sua vida é:

Eu acho que é mesmo a troca de experiéncia. E, é, assim, o companheirismo sabe?
A gente, porque eu aprendicaivir né, e porque eu acho assim, que a gente fala
muito. A gente, a gente escuta muito pouco as pessoas. Eu aprendi a ouvir mais as
pessoas sabe? Eu acho que isso, assim, até no mawdidiaporque, as vezes a

gente ta conversando qualquer coisa, a pasomeca a contar uma coisa, a gente

logo acha que o da gente é mais importante. Eu acho que é o aprender a ouvir é
uma coisa que, que a gente ouviu muito ali, muita coisa e repetidas, repetidas,
repetidas. E ter paciéncia com aquilo, entendeu? Quer daeeu desenvolvi a

paci °ncia tamb®m. s vezes a gente ach
assim, que tem, que a gente tem que aprender, é a necessidade daquela pessoa
naquele momento ... eu t0 querendo levar isso pra minha convivéncia com as
pessas, aprender a ouvir. Porque é muito bom quando uma pessoa escuta a gente
também, que as vezes a gente tem necessidade de falar né e, as vezes ndo tem com
guem falar, mas a pessoa tem necessidade de falar. Eu acho, eu gostei dessa parte
assim.

Além do apender a ouvir, falou da importancia de poder ser ouvida. Neste caso, 0
grupo se destacou como substituto da familia ausente ou faltosa ja que Rosa ndo se permitia
falar para os seus familiares, como realmente se sentia, na tentativa deopoupa
7.2.9Tulipa

7.2.9.1Antes (30 de abril de 2013 e 09 de maio de 2013)

Tulipa contou como se sentiu ao receber o diagnostico de cancer de mama:



162

Olha, alivio. [risos]. E porque, a minha mée, ela faleceu de cancer de mama, ha
mais de trinta anos atras. Entdo eu gpeisessa minha vida, esses trinta e tantos

anos esperando esse diagndstico ... sempre com medo, sempre com medo. E a
midia ndo para de falar nisso. Eu as vezes ndo conseguia [...] ouvir. Eu via que o
assunto ia ser esse, eu [...] ndo conseguia ouvir. Eetdacho que foi pior essa
expectativa, era pior fazer exame, eu tinha que fazer uma forca muito grande pra
fazer o exame. Eu fazia, mas [...] € muito medo. Quando eu tive o diagndstico é
como se eu falasse assim: O0HL®EqiE®ienfsi
assim mesmo, essa sensa-«0 Qque eu tive
neg-ci o. N«o preciso mais ficar com me
porque, como eu tinha filhos, eu rezava muito pra que eu nao tivesse problema
nenhum enquanto eu tivesse com eles. Rezava mesmo, sempre pedia isso, que eu
nao figue doente enquanto eu estivesse criando os meus filhos. E agora eles estdo
criados. Ent «o, mei o que eu falei: O6o0br
mesmo de alivicAgora eu me livro disso.

A historia familiar de cancer de mama resultou num medo intenso de ser acometida
pela doenca. O fantasma da doenca era pior do que a prépria noticia da doenca. O grupo
mostra que o fAn«o consegui r u aposva diagnostica, | ar
mostrando que o fantasma da doenca ndo deixou de existir. Inclusive, Tulipa admite isso um

pouco adiante na entrevista:

Hoje, eu, eu ndo considero aquela primeira, o alivio que eu tive, ja ndo existe
mais. Eu sei que é uma doenca gaketer que ficar sob controle pro resto da vida.

Isso € uma coisa que me preocupa as vezes. Porque hoje eu ainda tenho disposi¢ao
de andar, de ir pra la, de ir pra c4, entendeu? Que seja sempre assim, que eu
possa resolver tudo, a minha Unica preocupdugdie € [...] tomar cuidado.

Tulipa falou que o alivio sentido na descoberta do cancer de mama néo existia mais,
ou seja, 0 medo da doencga permaneceu, mostrando, a0 mesmo tempo, uma preocupacao con
a dependéncia. Precisar do outro é visto por Tulipa comaroblema, necessitando ser
autossuficienteDe maneira implicita, Tulipa também falou do medo da recidiva durante o
controle da doenca.

Disse como lida, atualmente, com o cancer de mama:

E eu sei que essas coisas tém que acontecer magmante ndoai ficar aqui pra
sempre Ninguém, nada. Nao tenho revolta ... 0 meu plano de saude eu terminei
com sessenta anos, foi quando eu ndo pude mais pagar, eu tive quase trinta anos
de Unimed. N&o precisei. ... e quando eu precisei, eu acho que eu estou tendo um
tratamento melhor do que se eu tivesse plano ... eu tive médicos fantasticos, ...
atendimento, ndo tenho queixa nenhuma. Vocé acha que a Unimed ia me pagar
uma psicologa? Nao ia.
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Tulipa pareceu compreender a doenca como algo a que estaslaspn@do a
acontecer, relacionandoamo r ta@ente fAdo vai ficar aqui prasempre Ao mes mo t
elogiou o atendimento do Sistema Unico de Salde (SUS) e valorizou o fato de ele lhe
proporcionar assisténcia psicologica, mostrando assim sua demanda.

O medo da moet também se evidenciou no fragmento abaixo, além da presenca de
sentimentos depressivos relacionados a queda do cabelo:

[...] a minha vida toda, eu pedi a Deus que ndo me deixasse ter nenhum problema
enguanto os meus filhos fossem criancas. Eu tinha pimbamuito pavor de ndo
poder criar os meus filhosE eu fui muito saudavel .... quando eu descobri o
cancer, foi quase que eu disse assim: obrigada, que foi agora, que foi comigo, que
nao foi nada com os meus filhos, assim ... er@ébo que eu leveiuma boa por

issa De verdade, eu néo fiquei [...] deprimida. Pra te dizer a verdadénica

hora que eu quase deprimi foi quando o cabelo caiu, que eu fiquei até com
vergonha E uma vergonha, porque o problema ser [..] esse, de ficar sem o
cabelo, entetleu? Mas foi a Unica hora.

Apesar de Tulipa ter afirmado que | evou
ja que ndo adoeceu enquanto os filhos ainda eram pequenos, o grupo vem a mostrar o quanto
foi doloroso enfrentar a doenca e os tratamentos,ogueé denci ado no fAn«o
de falar no -se@uoechd maita difoddade desassumir os seus sentimentos
depressivos, pr eci ®Pavedade, auf ndo figeer [...] depronmla s tQo :
termo fADe verdadeo mgstear equanto ela sBab asthepoderelo gera r @
honesta em relacdo aos seus verdadeiros sentimentos, negaiao seguida afirmou que a
“oni ca hora que ficou fAquaseodo deprimida foi
sentias e fienver gon mdodea gentimenkoaiandea® queda, como se a perda do
cabelo n«o fosse um motivo digno de sofrim

suavizar seu sentimento de depresséao e de profundo desespero:

E, a queda do cabelo. Olha, é, eu acho, eu néiasseutras pessoas, né, mas [...]

se eu soubesse, eu tinha tomado [...] falando sgailbendo que eu ia ficar tao |...]
sem_ar, assim, eu teria [...] tomado remédio, um tranquilizante, assim, teria
tomado, porque foi um dia horrivel, assim, de vocé g sm dia, assim, pra

ficar com medo, assim. Mas ai eu rezo, peco [...] me acalma, e fui direto e raspei a
cabeca. Pronto, acabou o problema, mas foi um dia [...] dificil. O Mais dificil de
todos|...].

Curioso observar que as reticéncias feitas peteepe ocorrem justamente naquilo
gue é mais dificil de ser admitido: o sofrimento com a queda, o desejo/necessidade de fazer

uso de um psicofarmaco, o horror vivenciado. Ainda que tenha expressado todo o seu
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desesper o, o fez de Pmoatoy @adaboa o prablentep de me n sie
problematica da queda tivesse acabado naquele momento, ou seja, como se 0 problema fosse
apenas o instante da perda dos cabelos e ndo permanecer sem eles.

Diante da queda do cabelo:

Eu me sinto [...] velha. Nao é qua rdo me sinta nem feia, mas é como, assim, se
de repente eu tivesse setenta anos, enteriddag® besteira também. Eu sou muito
[...] eu tenho muita fé, eu sei, sabe, dos problemas do mundo [...] isso ai é
bobagemEntéo eu vou [...] levando.

E marcantea dificuldade de Tulipa em aceitar os seus sentimentos. Aqui falou do
guanto a qgueda do cabelo a fez se sentir ve
® besteirao ou fiisso a2 ® bobagemo e, ao
mudoo, como se 0O Seu n«o tivesse |import®Onci

Tulipa, ao dizer como se sente em relagdo ao seu corpo, ressaltou, mais uma vez, a

perda dos cabelos:

Olha [...] eu dou gracas a Deus de estar separada. [risos]. Porque [...], eu sei que
depende do teu companttgitem companheiro que faz, d4 mais seguranga, mas
eu acho que, mesmo assim, as mulheres que sédo casadas, é muito dificileBorque
ndo ando em casa sem len€ problema de eu usar lenco ndo é por ninguém,
porque pras minhas amigas eu faco questdo detrarominha carequinha, entdo

eu ndo tenho vergonha. Mas eu ndo gosto

O discurso acima é repleto de contradicGes sinalizadas nos grifos. Ao mesmo tempo
em que afirmou fAin«o andar em casa sem | en-c
gue nAdsatz«oqqude mostrar a carequinhaodo e-sggue 0
o quanto foi dificil para Tulipa aceitar a vergonha e todo eastar provocados pela auséncia
dos cabelos. Tulipa atribuiu a dificuldade de se relacionar a um compantateodfcabelo
e ndo a modificacdo da mama (fez a reconstrucdo mamaria). A modificacaeseefere
cicatri z, 0 gue t amb ®Bu fiioomaginanuo, assirg, rse e divessen o
que dormir com meu marido, eu acho que eu teria problema peltocabe pela cicatriz ..

Segue se explicando:
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Eu j& estou separada, entdo [...] eu nem sei como eu me sinto se eu tiver um
relacionamento agora, realmente eu ndo sei. Eu acho que vou encarar na boa,
nunca vou me relacionar com uma pessoa [...] babstura ... nessa minha
idade, o corpo ja ndo é [...u ndo vou seduzir ninguém com O COorpo, € nem
ninguém vai me seduzir com corfEntdo, se eu achar uma pessoa, vai ser uma
pessoa [...] madura. Eu acho qee& ndo vou ter problema com corpo ndo, mas
enquanto eu estiver sem cabelo, sem chance

Sobre as mudancgas ocorridas em sua vida ap6s o diagnéstico de céancer, falou

prontamente das limitacbes com o trabalho:

E estou trabalhando menos, mas é por enquanto, né? Eu espero que depois que eu
acabar a radiograpia eu volte a trabalhar. Que eu ainda preciso trabalhar ... faco
artesanato, faco bonecas ....

Tulipa disse que gosta e que se sente bem em ambientes sociais, no entanto, prefere
estar sozinha e ler nas horas de folga.

Sobre o apoio familiar recebidtisse:

Olha, a pessoa dificil sou eu. Eu é que ndo gosto de de de preocupar meus filhos.
Entdo, eu pra levar meus problemas pra eles, sO se eles véo ajudar a resolver. Se
nao, eu ndo levo. Eles s6 foram saber do que eu tinha quando eu ja estava com a
opercao marcada ... € porque eu estava levando bem, eu ndo estava [...] se eu me
sentisse insegura, era mais facil eu procurar um psicélogo do que eu [..]
entendeu? Procurar uma terapia, do que falar com eles, porque a vida do jovem
hoje é muito dificil, va& deve saber disso. Trabalha muito, é dificil vocé seguir na
tua carreira. Minha filha é professora de educacdo fisica, trabalha num monte de
lugar, meu filho é fotografo, ele trabalha (nome da instituicdo), faz design, faz
trabalho em casa [...] entdo, s levaria pra ele, se eles [...] eu s6 ia precisar
deles quando eu estivesse internada, ai foi que eu [...] foi quase [...] eu sei que isso
decepciona " s vezes, 6poxa, nNn«o contou
se eu visse eles preocupados, pergsso ai ja € um choque, né?

Tulipa disse que ndo gosta de preocupar os filhos, o que se deve ao fatse pode
inferir, de muito ter se preocupado com a sua mée (em relacdo ao adoecimento por cancer de
mama). Seu movimento € de néo levar os problenrasogdilhos, a fim de poudés, assim
como, provavelmente, gostaria de ter sido poupada do sofrimento (negado) decorrente do
adoeci mento da m«e, qgue parece ter sido Vvi
pois no grupo ja havia mencionado, do sesefpb em ter um psicélogo, mostrando o quanto
estava abalada emocionalmente. Contudo, a0 mesmo tempo negava a necessidade de terapie
negando, portanto, umgeec o mMki -xkxeontde sker aoqislei
estivesse bem e segura. Apesar desar o apoio da familia, fica claro o quanto este lhe foi

oferecido:
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Meu filho mora comigo, fica muito preocupado, fica ligando toda hora, sabe?
Fica, quando eu operei, ia todo dia 14, fazia comida, assim... acho legal isso, mas,
isso, eu acho que me dastp um pouco, assim, vendo ele... se eu posso fazer,
mesmo devagarinho, mesmo assim, sabe? Isso é até um questionamento, assim,
gue que el e wyocé& azdd nem aaharee angentede afudar ma s n «
é isso, ndo € orgulho, ndo é nadaporque pa mim doia maisClaro que, se eu

estiver incapacitada, ndo vou fazer loucura, entendeu?

O que fAd-i 0 ® perceber que estava caussae
assim como a mae parece ter Ihe causado. Para se defender, racionalizou, afitmando q
preferia n«o | evar preocupa-«o0 pkdfaentes i l
eles estivessem em casa, fossem estudantes, mas trabalhain.muito

As inferéncias feitas acima sdo baseadas em varios momentos do discurso de Tulipa
nos quais pace haver um recalque de alguma vivéncia relacionada ao adoecimento da mae,
tal como apareceu no relato abaixo, que, embora seja da entrevista final, cabe ser mencionado

aqui para que a dinamica da paciente seja compreendida com clareza:

A Unica coisa quessim, eu tinha um pouco de problema era com meu irmao.
Acredita que eu nunca contei pra ele (do cancer). Porque meu irmado € assim,
depressivo ... a gente teve o caso da hossa mae, que parece que marcou até mais a
el e do que a mim, nmaMae sdtuemuim,enmampae sofrdua |l a
mui t oo0. Eu n«o achava, assim, eu nunca
nunca vi minha méde chorando. Nao sei se ele viu, nunca perguntei a ele. ... a
minha mae passou assim, como eu td passando agora e a gemeligranova
também. Entdo de repente eu ndo percebi, mas ele é mais novo que eu. Mas eu
sempre notei que ele sentiu mais, talvez até por ser mais novo. Eu nunca entendi
direito, porque que ele sempre tinha muita tristeza quando falava dela. Eu nao ...
eu peferia que ele ndo soubesse nunca ...ele fica muito preocupado. Foi a Unica
pessoa assim, que eu pisei em ovos foi com ele, mas por esse motivo.

Tulipa afirmou, Il nsistentemente, que a
gue Anunca vad us ew cecfeuacierbavumioha mae thocar, apesar
irmao ter percebido o contrario. A paciente reagiu a sua doenca da mesma maneira, nao
podendo se fragilizar diante dos filhos, para nao -iagésofrer. O que parece é que
experienciou uma sitgdo traumatica com a mae, que foi recalcada, torrsmdportanto,
inconsciente, mas que aparece na forma de defender os filhos, projetivamente, do mesmo
sofrimento. Disse nunca ter perguntado ao irméo se ele viu a méae sofrer, provavelmente, por
medo do ge ele diria, 0 que a remetia a experiéncia que nao pode ser lembrada. Disse que ela
e 0 iIrmao eram muito novos quando a mae adoeceu e que, talvez, ele tenha sentido mais por
ser mais novo. Talvez por isso temia adoecer enquanto os filhos ainda eranogepaen

acreditar que o sofrimento deles seria maior, como o seu o foi.
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Passandse a questdo do Suporte Social, guando questionada se esperaria apoio de
alguém que néo teve, falou do desejo em ter as amigas e o irmdo por perto, o que néo foi

possivel poresidirem em outro estado:

A minha familia toda € do (nome do estado). Eu morei em (nome da cidade) treze
anos, minhas amigas, assim, tem umas dez amigas ... todas essas pessoas nhao
podem ficar indo de um estado pro outro toda hora. Entdo eu ndo poss@|déz

eu ndo contei com elas, entendeu? Elas vieram me visitar uma ou duas vezes, na
medida do possivel, porque, igual minha familia, também ... todas trabalham, meu
irmao trabalha, ndo d4 pra vocé gastar cem reais de passagem, gque hao € s0 isso
gue vocéasta, pra fazer toda semana uma visita. Entdo eu ndo posso nem dizer
[...], claro que eu senti falta dessas pessoas todas ... mas eu, é, neeuligo,
também nao poderia, meu irmao, se ele tiver um problema, eu nao vou poder [...]
talvez eu possa uma vear pmés visitar, por mais grave que seja o problema dele.

Eu ndo vou poder ir toda hora, sabe? Ainda mais se eu estiver trabalhando ja [...]
se eu nhao tiver, vocé vai e passa quinze dias. Mas, se eu estiver trabalhando, vocé
ndo pode largar. Hoje ndo vai davocé ndo pede uma licenca sem motivo, eu
entendo isso. Entdeu senti faltd...] Os poucos momentos, assim, que eu fiquei
deprimida, foi por conta disso, que eu queria meus amiges [...] eu que quis

morar aqui(risos).

A contradicéo presente ntogchos grifados aponta sua dificuldade (negacéo parcial)
em reconhecer sua necessidade de afeteu. AsSs
também ndo podeia para mostrar toda a sua compreer
pessoas queridas noderem estar préximas. No entanto, ao final do discurso, admitiu ter
sentido falta da presenca dessas pessoas chegando até a se deprimir. O riso apresentado log
ao final do discurso parece ser uma defesa contra a angustia suscitada pelo reconhecimento
dos seus sentimentos.

A pesquisadora perguntou se 0 apoio recebido vinha especialmente de alguém, e
ent «xo, Tul i pa, mai s uma vez, n e gMaué comomred at i
te falo, eu estou sempre bem. Eu estou semp

Logo demis mencionou 0 apoio de uma tia e dos amigos, mas mantendo a ideia de

autossuficiéncia

Tem uma tia minha que até eu estava cuidando dela antes de eu me operar ... e
meus amigos, né, que me ligam sempre, participam também, mas nao é assim [...]
toda semaa, toda horaComo eu estou sempre bem, nem falo guando eu vou fazer
quimio, assim [...] eu vou sozinha, volto sozinha

Parece transferir isso para o grupo, posiciona®dde maneira muito defensiva,

como se néo precisasse do apoio do grupo, apesar thastante frequente nos encontros.
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7.2.9.2Depois (01 de outubro de 2013)

Acerca do medo e da doenca, disse:

Eu ndo fico mais preocupada. Engracado isso né? Eu sei de tudo. Eu sei que pode
voltar, mas eu ndo0 me preocupo m&scomo se, assim, eu tivesse visto que néo é
uma coisa do outro mundo. Aquele medo nao se justificava, porque ndo é um, um
[...]. Eu vi coisas pioreseu acho assim, pessoas com problemas de coluna, de
estbmagoeu acho que coisas assim, que atrapalhasnavida, que vocé depende

dos outros, é pior. Pra mim é pior do que uma doenca que pode até me levar a
morte, mas s@ issdurante, mesmo durante o tratamentdo me incapacitou.
Entdo néo tive assim, nenhum bicho papéo, ndo tenho mais medo. Seizee eu f
um exame e acontecer de novo [...]. Antes ndo, antes eu tinha muito medo. Agora
nao tenho mais

O trecho acima parece mais como uma negac¢ao acirrada do medo de uma recidiva,

do que uma mudan-a promovida pel o pgeocupao . A
mai s 0, de que An«o tem mais medoo, denot a
partir da i1ideia contr8ria (negativa). O re

racionalizacdo na tentativa de buscar alivio e conforto nos gasaonsidera piores do que o
seus, piores principalmente por levar a dependéncia, fato que considerava pior do que a
prépria morte. A propdésito, essa € uma defesa bastante comum entre as mulheres do grupo.
Sobre as mudancgas corporais fez mencao, apandato de ter perdido peso com o
tratamento e estar satisfeita por isso: n P
sair dos 76, 77. Mas ai, durante todo o [...] desde da cirurgia até terminar a quimio, perdi 10
Kg. Achei -t i fimoado, ndossé sentir bdnéa por eausa do uso do lenco.
Tulipa mencionou algumas leituras que fez antes e durante a quimioterapia (antes de

sua inser¢cao no grupo) como recurso terapéutico:

Porque, quando alguma coisa me incomoda, eu leio sobre budisnto, livio

sobre autoajuda, eu leio muito sobre essas coisas assim. Neurociéncia eu gosto
muito. Sou formada em Biologia, entdo eu consigo entender alguma coisa. Eu i
dois livros de neurociéncia pra entender o funcionamento do cérebro, como é que
vocé fazora dar o comando pra el&u gosto muito desses assuntos. Eu acho que
isso é uma terapia .0 budismo é muito bom, porque te ensina a ter paz, a meditar,

€ muito bom. Vocé se acalma, respira. Entéo fiz isso muitas vessgapre que eu

t6 muito estresmda, eu procuro ler um livro cabeca, assim, de filosofia, sabe.
Desses que vocé tem que reler, reler pra entender o pensamento assim. Eu procuro
e eu fiz muito isso nessa época (da quimioterapia). Isso me distrai. Eu acho que
isso foi uma terapia

Relatouo efeito obtido com essas leituras:
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Muito bom, porque vocé ocupa a sua mente com outra casavezes vocé ta se
sentindo muito mal. Daqui a pouco vocé comecga a ler uma coisa ou conversar com
alguém e vocé esqueceu gque vocé tava com dor de cabegacersquse nao
passar, se 0 gque tiver sentindo, reatar, desanimo, ndo passar com isso tudo, eu
vou ao médicoEu néo, ai eu acho gue t6 mesmo com mal fiditas sempre

passa.

Tulipa relatou que o periodo da quimioterapia foi o mais dificil do trateomeor

causa da queda do cabelo. Peresbeue o fato da leitura ter se intensificado nesse periodo

se deve

a um mecanismo de fuga, para néo ter que pensar sobre o que estava Ihe acontecendc

Sempre que eu td muito estressada, eu procuro ler umdabieca... desses que
vocé tem que reler, reler pra entender o pensamento assim... porque vocé ocupa a
sua mente com outra coisa.

Tamanha € a sua dificuldade de ter que se haver com os seus afetos, que, caso a

leitura ndo desse conta de afdsi e assinviesse a sentir mastar e desanimo, era melhor

acreditar que o madstar era fisico, e entdo, procurar um médico. No entanto, o grupo parece

ter aten

leituras:

a volta

dido a necessidade de conforto, pois, nesse periodo, afirmou néo ter realizado essas

Parei s@e (risos). Parei. Eu ndo li nenhum livro desse tipo durante esse processo
(do grupo). Eu t* |l endo 60 g°nio ego?2sH
lido, mas é mesmo pra distrair, assim. E realmente, eu ndo precisei, ta vendo.

No que tange a sealidade, ndo referiu mudancas:

Acho que ndo mudou nada. Continuo achando homens negros lindos, cheirosos,
cheirosos, continuo reparando os homens.

Em relacdo ao trabalho obseis& uma mudanca, pois, além de ter retornado a ativa,

ao trabalho pnooveu a reintegracdo social, pois é ele que a faz sair de casa e a se

relacionar com as pessoas:

Eu ja ndo gosto de sair mesmo. Gosto de ficar em casa, quieta, trabalhando. Mas
eu s6 saio pra visitar uma loja, pra fazer compras, 0 minimo possivedaigu
faco tudo e volto pra casa pra trabalhar. Ah, ela (a cozinha) ocupa todo o meu

tempo.

Tulipa falou, timidamente, do quanto gostaria de ter os filhos mais préximos:
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Minha filha mora no Rio, eu moro aqui com meu filho, trabalha, assim normal,
cada umseguindo sua vida, menos do que eu gost&@staria que tivesse todo
mundo juntoassim, mas normal, cada um seguindo a sua vida. Eu tentando seguir
a minha também.

O Anor mal 0 menci o nrsa doaelapiamamentoucom gsaa famdid. e r e
Fica chro o desejo de que a familia estivesse mais unida, demonstrando assim suas

necessidades afetivas (afrouxamento da defesa).

Sobre o relacionamento com as amigas:

[...] amigas se fala por telefone, pelo facebook assim, € meio que_assaoisas

boas Assim, os amigos, como t&o longe, eles néo participam muito, assim. Entéo,

nao mudou nada ... e minhas amigas todas, elas, elas tém, mais ou menos, esta
vida que eu tenho. Todas fazem artesanato, participam de eventos ... a gente tem
sempre muito assunto e.ndo € um assunto(o da doencga) que eu goste muito, se
voc"® quer saber . Eu f al o: 60t 8 tudo bem,

comeco a falar de outra coisa, porgue num, pra mim passou mesmo

Continuou a lancar mao do mecanismo de represeatizer que ndo gosta de falar
no assunto da doen- a, se esguivando sempr e
mostrando o quanto ainda é doloroso enfrentar seus medos, suas preocupa¢cfes e Seus

fantasmas.
Nas horas de folga continuou preferindtaesozinha, lendo, fazendo artesanato e

cozinhando:

Bom, vejo filme, leio. S6 isso. Eu t6 fazendo boneca, eu t6 fazendo biscoito ...
bolas, arvores, arvores de pendurar, arvores de mesa, tudo de petwork.

Sobre a sua principal fonte de apoio refesguaterapeuta/pesquisadoré: N « o
nNi ngu®m mai s d dodese supor que & apoiovreferido.apesquisadora seja
estendido ao grupo, ja que nao foi realizada assisténcia individual. Contudo, devido ao
movimentotransferenciatle Tulipa para o grup@, dificil aceitar a ajuda recebida do mesmo,
assim como é dificil aceitar o apoio dos familiares, posicioraadie maneira onipotente.
Continuou a recusar o apoio das amigas como uma forma de reprimir o medo da

doenca. No trecho a seguir falou de com® @gn as mesmas:
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[ .. . ] eu n«o gosto desse assunto ... p
falar assim-voc°® vai superar, voc®° j& [...]6.
ouvir esse assunto ... 0O que e@unicof al e
assunto assim que eu vou querer falar de cancer agora é se o INCA tiver
preci sando de touca, me avi sa, gue eu
ajuda? Agora ndo preciso mais de forca. Eu ndo preciso mais, gracas a Deus. Tem
alguém precisado?

Comportavese como se nédo precisasse do apoio alheio, pois defensivamente, néo
tinha mais medo da doenca e estava bem, e mais, coleeava lugar oposto, de quem
proporcionava ajuda (onipoténcia).

Com a familia ndo era diferente:

.. ficartodahor a f al ando: 6n«o faz, n«o pegad
Parece que eu td doente, entendeu?

Sobre o impacto percebido do Grupo de Suporte, disse:

Olha, foi aonde eu pude falar sobre a doenga, sem ficar preocupada com nada,
gue € uma coisa queu nao falo, como te falei, eu ndo falo, eu evito falar com
meus amigos, meus filhos .... eu ndo sei se precisava falar.

A contradi - « @odeat alarasqbre ratdeenca gem ficar preocugada
denotando ser este um beneficio do Grupo, e ao mesmmw ¢endo Jei se precisava falar,
mostra a necessidade de um espaco de acolhida onde pudesse dizer sobre a experiéncia dt
adoecimento, mesmo ndo sendo esta, uma tarefa facil.

Em seguida disse como se sentiu ao falar sobre a doenca no grupo:

Foi bom. Masgu antes, eu ndo achei que eu néo precisasse falar sobre isso. Eu
nao tava sentindo necessidade de falar. Mas agora eu acho que foi bom. Pronto.
N«o tem d%vida nenhuma. N«o fal o, por q
com medo, com algum problemae&enc ar ar esse assunto?6.
mesmo, ndo tem mesmo. Tanto que eu quero ajudar, quero, assim que eu tiver uma
disponibilidade aqui, ajudar ... de por exemplo, uma coisa que eu vou fazer muito
assim, é tentar conseguir peruca ... porgue eu seédogportante pra muita gente

assim ... que a gente ajudava la em (nome da cidade que morou), Asilo, agora eu
vou ajudar os doentes ... porque € onde a pessoa td muito, muito abandonada
mesmo, assim. Ndo é abandonada assim[...] todo mundo se preocupddsa o

né. Mas quando vocé ta doente, € importante mesmo todo mundo da um apoio.

No grupo Tulipa ptde falar da doen-a p
nNi ngu®mo, como acreditava qQque ocorria quan

Apesar de reonhecer isso como um beneficio do grupo, afirmava, defensivamente, que antes
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ndo percebia uma necessidade de falar, pois, na verdade, falar € uma maneira de enfrentar (ou
de ter que se haver com) esse fantasma aterrorizante. Contraditoriamente, faboiroem
momento, do desejo de receber assisténcia psicoldgica, que ndo seria por outro motivo, senao
pela necessidade de falar. Sendo assim, o grupo foi capaz de afrouxar suas defesas,
possibilitando o enfrentamento da doen¢a, mesmo que muitas de suddadiésiainda n&o
tivessem sido superadas.

O termo fiprontoo d8 a ideia de finali ze

prosseguir no assunto. Logo em seguida um elemento importante escapou de seu

i nconsciente: Afser8 que |leunat decemcraedo, ecc|
entanto, voltou a se defender do que | he ®
me s mo 0, na tentativa de compensar todo o0 p:

apoio da familia). Falou do seu desejoaudar os doentes (pessoas com cancer) fornecendo
lhes perucas (a perda do cabelo é o que Ihe trouxe mais sofrimento). A relagdo entre o seu
Aprobl ema de encarar o0 assuntoo e o desejo
guer o aj uda fodona, oBeu santanentoade desamparo ficou evidente quando,
projetivament e, f al o umuitg, umeito abanpdomada mesonod oleinrt dea
proj et i va Mam®tabmndédnada assim [fi.], todo mundo se preatupa 0 que r e
ao seu proprio seimento de abandono apesar da preocupacao dos seus familiares. Esse
sentimento se da pela impossibilidade de compartilhar seus sentimentos e suas vivéncias com
as pessoas gueridas, pois ndo quer levar para elas nenhum tipo de preocupacao.

Ao falar sobre amportancia que o grupo teve em sua vida, disse:

Olha, eu, eu acho que eu fiqguei com mais consciéncia pra ouvir as pessoas com
problemas assim. Eu ndo sei, é porque depois que eu fiquei doente [...], que antes
eu nunca tinha ficado doente, e também porggreque tem gente que ndo tem
apoio mesmo, nao tem apoio da familiam gente que se sente muito sozinho. Eu
hoje tenho mais paciéncia de escutar, de dar um palpite, de falar alguma coisa.
Porgue eu ndo gostava muito desse assuQter dizer, antes eu n&inha esse
ambiente né, esse ambiente de hospital, assim ... € porque eu me informo muito,
entdo, eu ja sabia de, assim, alimentacdo, tudo eu ja s@bigue 0 grupo me
ajudou foi isso mesmo. E hoje em dia, eu, se eu tiver um problema mais sério, é
maisfacil eu procurar vocé no novo grupo em primeiro lugar. Talvez eu procuro o
grupo antes do livro, porgue é mais, eu acho que é mais gostoso vocé falar com
pessoas, com um pad@&roblemas de um, de outro. Dizer pra um, pra outro. Hoje
talvez minha opc¢éo sejpassando por isso de novo, procurar logo um psicélogo.

Tulipa fez um reconheci mento exgeltverci t o
um problema mais séo pr ocurar 8 O novo (grupo, fazend

que € chamado de novo porgoentinuard, mas ndo com o proposito de pesquisa, sendo
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refeito o contrato entre a terapeuta e as participantes. Assumir a necessidade de apoio, a sua
demanda afetiva, é dificil, pois a faz sestrfragil, doente e dependente. Contudo, no grupo,
isso setornou possivel, sendo este considerado por Tulipa sua principal fonte de apoio, até

mesmo na frente dfalartompesswgs gaeto®i aasda mahor

7.3 Consideracgdes sobre os resultados encontrados

Foi possivel observar que o Grupo de Suporte apresentou uma rigueza de material
muito maior do que as entrevistas, sendo possivel, por meio dele, perceber com maior clareza
a psicodindmica das pacientes, incluindo os recursos e as defesas psiquicasadas &e
histérias de vida, resultam na maneira singular de cada mulher lidar com o adoecimento por
cancer de mama.

Uma limitacdo da entrevista final consistiu no fato de que, ao serem questionadas, as
mulheres j& supunham que a entrevistadora sabiajtel&@o, a resposta, por conhecer, com
certa profundidade, a historia de cada uma que ja havia sido exposta e trabalhada no grupo.
Por esse motivo, as respostas foram, muitas vezes, simplistas demais. Esse problema fora
previsto pela pesquisadora, que, erddtiva de evitdo, solicitou as mulheres, antes de iniciar
a entrevista, que respondessem com clareza a cada pergunta, mesmo que imaginassem que
entrevistadora ja soubesse a resposta, ou que tivessem a sensacdo de estarem send
repetitivas. Contudo,ssa conduta ndo evitou que o problema ocorresse; talvez tenha apenas
amenizado.

No entanto, as entrevistas foram validas na medida em que foram capazes de cumprir
com o seu objetivo de comparar o antes e o depois da intervencdo grupal, com relacdo aos
aspectos psicossociais do adoecimento, tendo o grupo auxiliado significativamente na
compreensao dos fatores envolvidos no processo de mudanca.

Os resultados mostrados, tanto na analise no material do grupo quanto da entrevista,
apontam que nem todas as neu#s apresentaram mudancas significativas relacionadas aos
indicadores elencados. Contudo, € importante ressaltar que o grupo se mostrou relevante em
varios aspectos para todas as mulheres, conforme relatado por elas préprias, haja vista o
depoimento de Tipa, Laranjeira e Camélia que encontraram no grupo um espaco para a
expressdo e acolhida de seus afetos, que puderam ser representados para nado seren
somatizados.

Sustentado pela funcéo Helding,o0 Grupo de Suporte possibilitou: (1) a promogéo

de recusos de enfrentamento para lidar com cancer de mama, o que ocorreu, sobretudo, a
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partir do afrouxamento de certas defesas psiquicas, dificultadoras do trabalho de elaboracao,
principalmente a negacawa doenca e dos sentimentos gerados poreeldp process
identificatorio que proporcionou conforto as mulheres que percebiam a existéncia de
dificuldades semelhantes as suas ou até mesmo piores. A identificacdo também ocorreu pelo
mecanismo de introjecdo quando algumas mulheres utilizaram de recursos deparatras
superarem uma dificuldade. A exemplo, é lembrado da ocasido em que Margarida e Tulipa se
encorajaram para retirar o lenco, a partir do momento que Horténcia o retirou no(2yopo;

apoio complementar ou substituto da familia/ambiente social, ausentfaltoso, o que
favoreceua reducdo das angustias e dos sentimentos deprepsivoseio da catarse, de
insightse posterior elaboragdo. Tais angustias e sentimsatesidenciaram, sobretudo, pela
gueda dos cabelos e pelo medo da recidiva e da moeepuderam ser atenuadosla
desmistificacdo e dissolucdo de mitos e fantag®sA (re)integracao social, na medida em

que os fatores relacionados ao isolamento social, como a perda dos cabelos e 0s sentimentos
depressivos associados a esta ou a ®uimdas, puderam ser trabalhados no Grupo de

Suporte.



8 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou abordar o cancer de mama sob a perspectiva (ou a partir) da
experiéncia subjetiva da enfermidade, tendo como principal objeto de analise a singularidade
de cada mulher envolvida no estuliste € gponto nodaljue diferencia a presernpesquisa
da maioria dos trabalhos cientificos encontrados na literatura acerca do tema. Esta dissertacéo
tenta preenchaima lacuna existente na literat@wspecializadague, conforme.eite e Peres
(2013),referese a caréncia de pesquisas qualitagivue oferecam maiores esclarecimentos
sobre osnecanismos e processogdiadores dogrocessos dsmudanca

Foi por meio do Grupo de Suporte, como modalidade de intervencao terapéutica, que
as mulheres puderam trabalhar as dificuldades psicosseria@vidas no processo de
adoecimento e, dessa forma, fortalecerem seus recursos psiquicos para o enfrentamento da
doenca. O cuidado oferecido no grupo e pelo grupo contemplou o estabelecimento de
vinculos capazes de proporcionar trocas afetivas e cuidadbsos, resultando em um
sentimento de apoio e protecdo entre as participantes e na consequente estabilidade subjetiva
das mesmas. Isso caracterizou o Grupo de Suporte como suporte social para os seus membros

No entanto, o Grupo foi além de suas prebes de acolhimento e apoio, que visam
possibilitar o pensar sobre a doenca e a expressao de sentimentos relacionados a ela. Todo ¢
holding oferecido proporcionou o surgimento de questdes profundas, normalmente suscitadas
e trabalhadas nos denominados gmumle aprofundamento, por serem de ordem mais
inconsciente. Algumas dessas questdes foram apresentadas neste estudo por serem dc
interesse do mesmo; outras ndo, por ndo estarem relacionadas aos objetivos do trabalho ou por
exigirem/demandarem mais tempo @ealise e escrita do material. A riqueza dos dados
proporcionados pelo grupo foi tamanha, que seria possivel a producdo de novos trabalhos
cientificos que abordassem as questfes que se desdobram da presente investigacdo envolvida
no adoecimento por canoge mama.

O grande envolvimento e investimento afetivo da pesquisadora muito provavelmente
contribuiram para o envolvimento e o investimento das mulheres no grupo. O interesse da
pesquisadora pelo tema e por esta modalidade de assisténcia ndo é auEmE@cMmas
também clinico. O Grupo de Suporte as mulheres com diagndstico de cancer de mama ja era

uma préatica desenvolvida pela pesquisadora, alguns anos antes da realizacdo deste estudo
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como também nao foi interrompida apos o seu término. Atualmeotgegem dois grupos
dessa modalidade no HU, Unidade Dom Bosco, coordenados pela pesquisadora, sendo um
deles o0 que se seguiu a presente investigacao.

Nesta modalidade de pesquisa, clirgoalitativa, a pesquisadora também assume a
funcdo de terapeutaffditadora do grupo, o que resulta em uma relagdo peculiar com as
pesquisadas, ocorrendo o estabelecimento de vinculos mais estreitos e maior envolvimento
afetivo. Neste caso especifico, o trabalho com o grupo proporcionou um intenso desejo de
ajudar as mlheres participantes, que se encontravam em um momento de profundo
desamparo e fragilidade emocional. A principal caracteristica deste grupo, que o diferencia do
outro conduzido pela pesquisadora, é o fato deste ser constituido por mulheres com
diagnéstio recente que estdo no auge dos tratamentos e, portanto, no momento mais critico
do adoecimento, o que é marcado, principalmente, pelas alteracbes corporais e pelo
comprometimento da qualidade de vida. Nado se pode deixar de sublinhar nestas
consideracfesy quanto é gratificante ouvir e proporcionar conforto a essas mulheres, assim
como divulgar, no meio cientifico, ndo apenas os resultados do trabalho, mas, sobretudo a
delicadeza e a sutileza das experiéncias vividas durante os encontros do grupo.

Por im, cabe ressaltar que novos estudos poderdo derivar do mptedakzido
nessa pesquishaja vistasua extenséo e profundidade, assim como dos novos dados que vém
surgindo na continuidade do trabalho assistencial, os quais estdo sendo registrados em um
livro proprio com a finalidade de desenvolvimento de novos projetos. Um grande leque de
possibilidades tedricas se abriu, pois juntamente com a doenca, emergiram temas relacionados
a sexualidade (para além de aspectos relacionados a mama adoecida, mds-soma
este$, a violéncia contra a mulher e a marcadores sociais de género e de idade, incluindo a
problematica do envelhecimento. Essas questfes sdo indissociaveis na assisténcia e nos
estudos que envolvem mulheres com cancer de mama por estarermerttmadigados ao
contexto de significacdo da doenca. Confusfo pontos qua&ao foram analisas$ em
profundidade por n&o corresponderem aos objetivos desse estudpjari@sa perspectiva

de serem desenvolwd em trabalhos futuros.
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ApéndiceA. Entrevistas antes e depois dimtervencao de Grupo

ENTREVISTA 1
(antes da intervencéo de grupo)

Data: / / NUmerode Prontuario:

Primeiro encontro da entrevista 1

1. Dadosdeidentificacéo:

1.1. Nome:

1.2. Telefonedecontato:

1.3. Sexo:

1.4. Idade:

1.5. Estadccivil:

1.6. Escolaridade:

1.7. Profissédo/trabalhatual:

1.8. Com que raga/etnia vocé se identifidé&grobrancoamarelopardo indio outros

1.9. RendaFamiliar:

1.10. Religiéo:

2. Composicao e dinamica familiar

2.1. Vocé tem filhos e netos? Quantos e qual a idade dos mesmos?

Nome Sexo Idade Filho a) Neto (a)

2.2. Com quem mora?

2.3. Como € o relacionamento entre as pessoas da familia?

2.4. Vocé se sente apoiada pelas pessoas da sua familia? Este apoio vem especialmente de
alguém? Tem alguém de quem vocé esperaria apoio e ndo tem?

2.5. Vocé se sente apoiada pelas pessoas por pessoas do seu ambiente social? Este apoic
vem especialmente de alguéiém alguém de quem vocé esperaria apoio e hao tem?

2.6. De que forma esse apoio € oferecido e recebido?

3. Avaliacao dos critérios de exclusédo relacionados a salde mental:

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

3.5.
3.6.
3.7.

Fazouja fez tratamentgsiquiatricoe/oupsicolégicoQud(is)? QuandoPor qué?

Qual oresultadaobtido comesse(sjratamento(s)?

Faz usalealgummedicamentgsiquiatricoQual (is)?

Vocé observou alguma melhora em seu estado emocional apés o0 uso deste
medicamento?

Quem receitou este medicamento?

Vocé recebe um acompanhamento médieste tratamento? Com dftequénci&

Participa ou jgarticipoudealgumGrupode SuporteQual,ondee quando?
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ObservacdoOs dados pertinentes para avaliar o comprometimento mental e/ou cognitivo
graves serdo captados apenas atraves da observacao.

4. Sobre o cancer de mama:

4.1. Quandoe comofoi diagnosticad@ cancer?

4.2. Qual(quais)o(s) tratamento(sjoram realizado(spara o cancer desde a descoberta da
doenc¢a? Quando estes tratamentos foram realizados?

4.3. Atualmenterealizaalgumtratamento para cancer?

4.4. A doencga resultou em alguma alteracdo em seu corpo?

4.5. Jateve cancerante® Em que parte do corpo? Quais os tratamentosrealizados?
Atualmentefratase de retorno para controle ou de outra manifestagao do cancer?

4.6. Possui historidamiliar decance? Qualo tipo decéncere qualo graude parentesco?

Sequndo Encontro da Entrevista 1

5. Aspectossubjetivos relacionados ao cancer de mama:

5.1 Comosesentiuaorecebelo diagnoésticadecancer?

5.2 Comolidacomissohojeemdia?

5.3 Como tem se sentidiesde o momento que descobriu a doencga?

5.4 Que ideias e pensamentosobre o cancerpassamna sua cabeca? Algum tipo de
pensamento ou medo lhe ocorre frequentemente?

5.5 Houvealgumamudanc¢anasuavidaa partir do diagnésticade cancerde mama?Qual?

5.6 Comovocésesente, atualmentemrelacdoaoseucorpo?

5.7 Comosesenteemrelacdoasuasexualidade?

6. Sociabilidade:

6.1 Vocé realiza algum atividade fora de casa como esportes, aulas, trabalho voluntéario, ou
qualquer outra?

6.2 Vocé tem algum grupo de relacionamento coamoigos, igreja, artesanato, dentre
outros?

6.3 Comosesenteemambientes sociais?

6.4 O quegostadefazernashorasdefolga?

6.5 Nas horas de folga prefere estar sozinha ou com outras pessoas?

6.6 Frequentansmesmosdugaresguefrequentavantesde ter ccancerde mama?

6.7 Vocégostadoquefaz no seu trabalho?

6.8 Como saelacionacom as outras pessaasambientedetrabalho?

7. Observagdesdo profissional (impressdes,postura, comentérios e expressdes da
entrevistada):
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ENTREVISTA 2
(depois da intervencao dgrupo)

Data: / / NUmerode Prontuario:

1. Dadosdeidentificacéo:

11
1.2

Nome:
Checar e registrar apenas as mudancas ocorridas em relagdo aos dados de identificacao
da entrevista 1.

2. Composicao e dinamica e familiar

2.1
2.2

2.3

2.4

Comoesta o seu relacionamento com as pessoas da sua familia?

Vocé tem se sentido apoiada pelas pessoas da sua familia? Este apoio tem sido
especialmente de alguém? Tem alguém de quem vocé esperaria apoio e hao tem?

Vocé tem se sentido por pessoas sku ambiente social? Este apoio tem sido
especialmente de alguém? Tem alguém de quem vocé esperaria apoio e hao tem?

De que forma esse apoio tem sido oferecido e recebido?

3. Sobreocancerde mama;:

3.1
3.2
3.3
3.4

Vocé iniciou algum tratamento para o cangeysaa entrada no grupo?
Atualmenterealizaalgumtratamento para o cancer? Qual (is)?

Houve algum caso de cancer na familia ap6s o inicio do trabalho de grupo?
Qualo tipo decancere qualo graude parentesco?

4. Aspectossubjetivos:

4.1.
4.2.

4.3.
4.4.
4.5.

Hoje em dia, como se sente em relacdo ao cancer?

Que ideais e pensamentosobre 0 cancerpassamna sua cabeca?Algum tipo de
pensamento ou medo lhe ocorre frequentemente?
Houvealgumamudanc¢anasuavida a partir de sua participacéo no gripQual (is)?
Atualmente, come@océsesenteemrelacaocaoseucorpo?

Atualmente, comaesenteemrelacdoa suasexualidade?

5. Sociabilidade:

5.1
5.2
5.3

5.4
5.5
5.6

5.7

Como tem se sentido em ambientes sociais?

Que atividades vocé teforadecasa?

Vocé iniciou algum grupo de relacionamento coamigos, igreja, artesanato, dentre
outros?

O quetem feitonashorasdefolga?

Nas horas de folga prefere estar sozinho ou com outras pessoas?

Tem frequentadoos mesmoslugaresque frequentavaantesde iniciar o Grupo de
Suporte?

Comotem serelacionadao ambientedetrabalho?
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6. Saude mental

6.1 Durante o tempo que estava participando do Grupo Vezéalgum tratamento
psiquiatricoe/oupsicolégicoud? Quando iniciou? Por quanto temp@@rqué?

6.2 Qualoresultadaobtidocomessdratament@

6.3 Est4 fazendaso de algum medicamentgosiquiatric® Qual (is)? Esse medicamento
psiquiatrico faz parte de um tratamento psiquiatrico ou foi prescrito por outro clinico?

7. Quais os aspectos do Grupo de Suporte vocé destacaria pela importancia que teve
sobre sua vida? (pontos positivos e negativos; informacéo, alivio da ansiedade e da
angustia, sentimento de apoio)

8. Observacdesdo profissional (impressfes,postura, comentarios e expressées da
entrevistada):
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ApéndiceB 1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

AMBULATORIO DE MASTOLOGIA i HOSPITAL UNIVERSITARIO UNIDADE DOM
BOSCOi UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA.

Pesquisador responsavel: Hila Martins Campos Faria

Endereco: Rud&ugénio do Nascimento, sBairro Dom Bosca Juiz de Fora MG CEP:
36.038330

Fone: (32) 4005368, (32) 400%337 ou (32) 99623471 E-mail: hila.jf@hotmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a), comoluntério(a), a participar da pesquisa
Al mpacto do Grupo de Suporte em mul heres a:
pretendemos: 1) Avaliar impacto daGrupode Suportesobreas repercussdes emocionais e
sociais do adoecimento de mulheres comceé de mama; 2) Avaliar o Grupo de Suporte
como promotore fortalecedordos recursogpsiquicos das mulheres afetadas pelo cancer de
mama,; 3) Verificar o Grupo de Suporte como favorecddantegracédo social.

O motivo que nos leva a estudar esse temadsseo fato de que Grupode
Suporteconstituium excelenteecursoterapéuticqparamulheres com diagnostico de cancer
de mama uma vez qu& atencécglémdo corpo,a experiéncisubjetivadaenfermidadeao
contextaofamiliar e sociocultural de cada participante.

Para esse estudadotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s) e pedimos sua
autorizacdo para realizar com voe@trevistas, grupo de suporte e gravacdes em audio das
entrevistas e dos encontros de gruRealizaremos saatranscricdes do material, mas estas
informac6es sdo confidenciais. Em hipotese alguma vocé serd identificado (a) em
publicacBes ou apresentacdes cientificas que possam resultar desse estudo. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quandazéwdal. Seu nome ou o material que indique sua
participacao ndo sera liberado sem a sua permissao.

Para participar dessa pesquisa vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
ajuda financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer gspealdsejar e
estara livre para participar ou recusara participar dele. Podera retirar seu consentimento
ou interromper a sua participagéo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara
em qualquer penalidade ou modificagdo na forma eméaqiendido (a) e de forma alguma
isso serd anotado no seu prontuario ou comentado com qualquer outro profissional desta
Instituicdo. Esse estudo apresenta risco minimo, iSso €, 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar barlbno, etc. Apesar disso, vocé tem
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o nosso telefone e endereco,
podendo fazer perguntas sebalguma questdo que ndo tenha entendido agora ou em
qualqguer momento.

Este termo de consentimento encosgaimpresso em duas vias, sendo que uma
cOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Ambulatério de Gineeologia
Hospital Universitario nidade Dom Bosce Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra
seré& fornecida a vocé.

Eu, : portador  do
documento de ldentidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
Al mpact o deo S@Gpwpd e em mul heres acometi das
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.
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Declaro que concordem participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Juiz de Fora, de de

Nome Assinatura do participante Data

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o CEP/
UFJFi Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora

Rua José Lourenco Kelmer S/N

Bairro Sdo Pedro

CEP 36036000

E-mail: cep.propesg@uifjf.edu.br

Tel: (32) 21023788
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AnexoA i Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa



