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Fundamentado na psicandlise e no conceito de suporte social, este
trabalho busca explorar as repercussoes psiquicas do adoecimento de
mulheres com cancer de mama e o potencial de reintegracdo do Grupo de
Suporte. Os resultados apontam para o fortalecimento das defesas psicosso-
maticas, através dos vinculos estabelecidos no Grupo, considerado um espa¢o
promotor de holding, por propiciar suporte social, compartilhamento de
sentimentos e melhor integracdo entre psiquico e somadtico, possibilitando a
reinser¢do social e o enfrentamento da doenca.
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Introduciao

O diagnostico de qualquer tipo de neoplasia usualmente
acarreta intenso impacto emocional para quem o recebe, seja
pelo temor aos desconfortos, as mutilacoes e as desfiguracoes
que os tratamentos podem provocar, seja pelo medo da morte ou
pelas muitas perdas nas esferas emocional, social e material que
frequentemente ocorrem. Nao obstante os avangos da medicina
e a ampliagdo de informacdes difundidas pela midia, o cancer,
ainda compreendido como uma “sentenga de morte”, geralmente ¢
associado a dor e ao sofrimento (Silva, 2008; Tavares & Trad, 2005;
Volich, 1998).

O cancer de mama € o tipo de neoplasia mais comum entre
as mulheres e o segundo tipo mais frequente a nivel mundial,
possuindo a maior incidéncia e a maior mortalidade na populagao
feminina. E considerado a segunda causa de morte por cAncer nos
paises desenvolvidos (atrds do cancer de pulmao) e a maior causa
de morte por cancer nos paises em desenvolvimento. A estimativa
para o Brasil no ano de 2016 foi1 de 57.960 novos casos de cancer
de mama (Brasil, 2015).

Pela relevancia da doenga, ndo apenas como causa de morte,
mas também por sua morbidade e comprometimento da qualidade
de vida, sdo necessarias intervengdes junto as mulheres que nao
se restrinjam exclusivamente as condutas clinicas. Tais interven-
coes precisam abarcar um conjunto de cuidados que permitam que
cada uma dessas mulheres possa situar-se em sua nova condicao,
adaptando-se fisica, psicologica e socialmente a ela.

Nesse sentido, foi realizado durante quase uma década (2006
a 2015), no contexto de um Hospital Universitario vinculado ao
Sistema Unico de Satde, o Grupo de Acompanhamento Integrado
(GAI), oferecido as mulheres com diagnéstico de cancer de mama,
com o proposito de promover o suporte emocional por meio da
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troca de experiéncias entre as participantes, do acolhimento e da elaboragao
de medos e fantasias relacionados a doenca, de maneira a fortalecer suas
defesas egoicas, no sentido de alcancarem melhor equilibrio psicossomatico
¢ qualidade de vida.! O grupo ocorria com frequéncia quinzenal, com aproxi-
madamente uma hora e meia de duracdo, no espago hospitalar, sendo aberto
(integrantes poderiam entrar no grupo a qualquer momento) e homogéneo
(composto por mulheres que tém ou tiveram cancer de mama). Segundo Mello
Filho (2000), muitas vantagens do grupo homogéneo também estdo presentes
nos grupos heterogéneos (simpatia, privacidade, sofrimentos em comum);
entretanto, quando se trata de uma questdo mais intima (por exemplo, a vida
sexual das mulheres mastectomizadas, ou seja, daquelas que se submeteram a
cirurgia para retirada total ou parcial da mama), a disposi¢ao para compreensao
das vivéncias no grupo homogéneo ¢ mais intensa.

O GAL foi constituido por mulheres dos 38 aos 91 anos, casadas, viivas
e solteiras; algumas aposentadas e satisfeitas com essa condig¢do; outras
desejavam muito continuar trabalhando, sendo o afastamento das ativi-
dades laborais sentido como extremamente negativo; algumas tiveram filhos,
outras ndo, algumas tém netos, outras ja4 tém bisnetos; algumas assinalavam
grande incomodo com a perda da mama (mastectomia), outras nem tanto;
algumas fizeram cirurgia de reconstrucdo da mama, outras diziam que jamais
passariam por tal interven¢ao. Algumas mulheres estiveram no GAI desde seu
inicio, outras foram chegando ao longo do tempo. Tratou-se, portanto, de um
grupo com uma ‘“homogeneidade profundamente heterégena” (Mello Filho,
2000, p. 135).

' O Grupo de Acompanhamento Integrado (GAI) era uma das atividades do Projeto
de Pesquisa e Extensdo De Peito Aberto: Programa de Prevencao e Acompanhamento
Integrado no Cancer de Mama, que visa assistir as usudrias do Ambulatorio de
Mastologia do Hospital Universitario através de um atendimento continuo, integral e
humanizado. A equipe do Projeto De Peito Aberto, composta por profissionais, resi-
dentes e académicos das areas de Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Psicologia
e Servigo Social, atua junto as mulheres e seus familiares desde a prevengdo até o
momento do diagnostico, tratamento e reabilitagdo, possibilitando espagos de troca
de experiéncias, de esclarecimentos, de expressao dos sentimentos e 0 acesso a infor-
macgao acerca do cancer de mama e dos fatores a ele relacionados (Tergolino, Faria,
Brito e Carvalho, 2013). O Projeto De Peito Aberto continua vigente e estd vinculado a
Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal de Juiz de Fora.
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Os encontros eram realizados por académicos e profissionais das areas
de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Servigo Social, porém
sob a coordenacdao constante de uma profissional da Psicologia, tida como
referéncia, pois, como afirma Dunley (2000), o vinculo com o psicoterapeuta
¢ um dos principais fatores de agregagao para o grupo.

Embora alguns autores considerem que o Grupo de Suporte tem o
mesmo sentido ¢ a mesma dinamica que o Grupo de Apoio (Oliveira et
al., 2008), optamos pelo termo Grupo de Suporte, na medida em que este
encontra-se articulado a dois conceitos de suma relevancia neste trabalho —
o de Suporte Social ¢ o de holding — destacando-se ainda o fato de que o
Grupo de Suporte € o holding apresentam a mesma psicodindmica, conforme
sera esclarecido adiante.

A proposta de trabalhar com esta modalidade de grupo baseia-se na
premissa de que este ¢ um excelente recurso terapéutico para lidar com
pessoas doentes fisica ou psiquicamente, ou que vivem situagoes de crise exis-
tencial (Campos, 2000). Em outro trabalho, o mesmo autor reitera a neces-
sidade de oferecer aos pacientes um ambiente de acolhimento, suporte e
apoio que lhes permita pensar sobre a doenca, expressar sentimentos relacio-
nados a ela e estabelecer ligagdes entre a doenga e sua vida (Campos, 1992).
Conforme pondera esse autor, a condi¢ao inicial para o Grupo de Suporte ¢
que as pessoas estejam reunidas de modo relativamente constante. Nao ha
suporte se nao ha encontro.

Objetivos e metodologia

O conhecimento do diagnostico de cancer de mama implica, geralmente,
vivéncias extremamente dolorosas para as mulheres. Motivado pela pesquisa
de mestrado de uma das autoras (Faria, 2014), procuramos neste trabalho,
a partir do referencial psicanalitico, explorar as repercussodes psiquicas do
adoecimento de mulheres com cancer de mama, compreendendo o Grupo de
Suporte como possibilitador da elaboracao psiquica, que se d4 por meio dos
vinculos estabelecidos entre as mulheres participantes, € delas com os psicote-
rapeutas/facilitadores, no contexto do grupo.

A fim de preservar a identidade das mulheres envolvidas, os nomes
atribuidos a elas sdo ficticios, inspirados em notaveis escritoras da literatura
brasileira. Como material de anélise, utilizamos a pesquisa documental que
envolve o Livro de Registro do GAIL, em que constam relatos dos encontros
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desde o ano de 2008, a Ficha de Cadastro das participantes, construida pela
entrevista individual realizada com todas as integrantes do Grupo e, com
mais detalhes, os conteudos suscitados a partir da dindmica realizada em um
dos encontros, em abril de 2013, no qual se manifestou com clareza para as
psicoterapeutas/facilitadoras o foco de angustia das participantes. O encontro
foi gravado e transcrito, com a autorizagdo das participantes. Ressaltamos
que nio deixamos de considerar a experiéncia clinica das autoras no GAL E
também necessario demarcar que, por se tratar de um Hospital Universitario,
que tem como objetivo, além da assisténcia, a formacdo, ¢ comum que os
pacientes sejam convidados a participar de diversas pesquisas.>

Com o proposito de explorar o impacto desorganizador do diagndstico,
as angustias e fantasias decorrentes da doenga e seus desdobramentos, prepa-
ramos uma dinamica de grupo que propiciasse o surgimento dos assuntos mais
relevantes para elas. Dessa forma, propusemos que cada uma das participantes
escrevesse acerca de um acontecimento marcante, anterior ou simultineo ao
descobrimento do cancer. Depois trocariam os papéis entre si, fariam a leitura
na primeira pessoa (uma forma de se trabalhar a empatia), comentariam como
se sentiram ao ler o que estava escrito e, por fim, poderiamos conversar livre-
mente a respeito. Surpreendentemente, todas, sem excegao, escreveram sobre
a descoberta diagnostica, a mastectomia e as dificuldades enfrentadas durante
o tratamento, como veremos adiante. Talvez essa tenha sido a forma que
encontraram para expressar todo o sofrimento gerado pelas circunstancias
vividas com a doenga. A direcdo do tratamento foi dada pelas mulheres, em
um fendmeno grupal, ja& que todas as participantes responderam a dinamica
da mesma forma, o que parece ter sido favorecido pela oferta de um espago
acolhedor revestido de ética, respeito e vinculos estreitos.

O impacto traumatico do diagndstico

O trauma deve ser compreendido ndo como o acontecimento em si,
mas 0 modo como esse acontecimento incide sobre o psiquismo de alguém
e como ele ¢ processado (Rudge, 2009). O termo frauma vem do grego e
significa ferida. Na esfera da psicopatologia, designa “os acontecimentos que

2 Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora.
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rompem radicalmente com um estado de coisas do psiquismo, provocando um
desarranjo em nossas formas habituais de funcionar e compreender as coisas
impondo o arduo trabalho da constru¢do de uma nova ordenagao do mundo”
(Rudge, 2009, pp. 8-9).

Geralmente o antincio de um cancer ndo surge apos algum sinal preexis-
tente, sendo que muitas mulheres descobrem o cancer de mama, de maneira
subita e inesperada, através de exames e consultas de rotina. Dessa forma,
Ferrant (2007) aponta que o anuncio do cancer abarca dois elementos tipicos
de um evento traumatico: a falta de preparagao psiquica do paciente € uma
irrupgdo brutal de um afluxo externo. No mesmo sentido, Laplanche e
Pontalis (2004) afirmam que o trauma se define pela intensidade do estimulo
e a incapacidade de rea¢ao adequada do sujeito. Na fala de uma das partici-
pantes do GAI, ouvir do médico sobre o diagnostico parece ter tido exata-
mente tais caracteristicas:

Eu, quando soube [...] da noticia, eu desesperei. Pra mim [...] eu afundei
na cadeira do consultorio do médico e fiquei imaginando |[...] porque outras
pessoas tendo, é uma coisa [...] agora vocé, é diferente. Na hora eu nem
pensei em Deus. Eu entrei foi em desespero. (Adélia, 61 anos, mastectomizada
em 2001)

Na teoria freudiana, compreende-se o trauma como sendo constituido
em dois tempos: num primeiro, uma cena de fora, cujo sentido ndo pode
ser apreendido, produz impacto no psiquismo; e, num segundo tempo, um
incidente lembra, a partir de um trago associativo, o primeiro tempo (Fuks,
2000). Essa associagdo ¢ a nova significagdo que o primeiro momento ganha
relacionam-se com o conceito freudiano de Nachtrdglich (ou a posteriori ou
apres coup). A tradicional concepcao de causalidade prevé uma linearidade
entre acoes do passado e do presente; ja o conceito de Nachtrdglich “indica
que a cada momento, o presente se associa ao passado e transforma sua signi-
ficacdo” (Rudge, 2009, p. 21).

Ferrant (2007) propde que diagnosticos como o de cancer alteram o
funcionamento do psiquismo, fazendo com que o sujeito vivencie aquilo que
denomina “principio do sofrimento”, em vez de vivenciar apenas o conflito
entre o principio de prazer e o principio de realidade. Para esse autor, as
mudancas psiquicas decorrentes do efeito do diagndstico de cancer fazem com
que o funcionamento mental do sujeito se alterne entre as logicas da vida e as
da sobrevivéncia. E como se o psiquismo oscilasse entre uma “economia do
desejo” e uma “economia da necessidade”. Isso ocorre devido a presenga do
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fantasma da morte, o imperativo de que o paciente tera que “suportar o insu-
portavel” (Ferrant, 2007, p. 501). E o que podemos perceber nas falas a seguir:

Foi o momento mais dificil de minha vida, fiquei sem chdo. Nada foi tdao
dificil em minha vida. [...] Desde o dia que fiquei sem mama, eu pensei que
tudo estava acabado. (Rachel, 68 anos, mastectomizada em 2010)

E um choque terrivel. O tratamento é horrivel. Eu me perguntei serd que

sou eu mesmo que estou passando por isso? (Adélia, 61 anos, mastectomizada
em 2001)

“O que faz a singularidade do trauma para um sujeito ¢ [...] aquilo no
que foi pego de surpresa” (Fuks, 2000, p. 124). O acontecimento factual,
no caso o diagnoéstico da neoplasia mamaria, toma um significado diferente
para cada uma das mulheres, pois a noticia ¢ compreendida a partir de suas
proprias fantasias ¢ de suas histérias particulares. Em termos econdmicos,
podemos afirmar, de acordo com Laplanche e Pontalis (2004), que o trauma-
tismo se caracteriza pela impossibilidade de elaborar psiquicamente as exces-
sivas excitacoes que invadem o sujeito.

Como destaca Ferrant (2007), ¢ importante que os profissionais da
satude ndo atribuam uma hipdtese causal — seja fisica ou psiquica — para a
doenca, pois essa posicdo ¢ possivelmente mais prejudicial para o paciente,
uma vez que pode provocar duas posturas impossiveis de serem elaboradas:
a inocéncia imposta (em que o paciente nao teria nada a ver com a doenca)
e a culpabilidade imposta (que define um motivo pessoal para a doenga ter
sido desenvolvida). Muito distante dessa determinagdo, um paciente diagnos-
ticado com um cancer necessita fazer um trabalho de urgéncia para poder se
apropriar do que se passa com ele. Esse trabalho de elaboracdo psiquica, de
apropriacao de sua propria doenca, faz emergir antigos conflitos psiquicos nao
solucionados e fragmentos da historia do sujeito.

E possivel observar no trecho a seguir a presentificacdo do desamparo
vivido na ocasido da descoberta diagnostica, a necessidade de elaboragdo
psiquica da vivéncia traumatica € a conexao entre passado e presente, no
sentido de uma vivéncia do passado ter desencadeado sentimentos que ainda
se fazem presentes, demonstrando a subjetividade temporal.

Eu ndo esperava que aquilo fosse acontecer comigo. Eu ja passei antes,
por outras coisas e Deus nunca me abandonou, sempre me amparou. E ndo é

dessa vez que ele vai me deixar na mao. (Adélia, 61 anos, mastectomizada em
2001)
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A elaboracdo psiquica pode ser compreendida como o trabalho que o
aparelho psiquico realiza com objetivo de “dominar as excitagdes que chegam
até ele e cuja acumulacido corre o risco de ser patogénica. Este trabalho
consiste em integrar as excitagdes no psiquismo e em estabelecer entre elas
conexoes associativas” (Laplanche & Pontalis, 2004, p. 143).

Como serd abordado mais claramente adiante, o processo que se desen-
volveu no GAI, através do trabalho dos profissionais envolvidos e também
das relacdes estabelecidas entre as participantes do grupo, favoreceu a elabo-
racdo psiquica do trauma vivenciado e o fortalecimento egoico, possibili-
tando, dessa maneira, o enfrentamento dos efeitos psicossociais da doenga. No
GAI, buscamos abordar o cancer de mama sob a perspectiva da experiéncia
subjetiva da enfermidade, considerando a maneira singular de cada mulher
lidar com o cancer de mama, com os tratamentos € com as consequéncias
advindas dos mesmos.

Volich (1998) esclarece que a maneira com a qual as mulheres lidam
com a doenca estd diretamente relacionada as representacdes € aos signi-
ficados muito particulares que elas t€ém de suas doencas e de seus corpos.
Essas mesmas razdes contribuem para que alguns casos de cancer, com
excelente prognostico, evoluam, inesperadamente, de maneira fatal; ou
que, ao contrario, um paciente com prognostico desfavoravel, de maneira
surpreendente, evolua bem, podendo até¢ mesmo atingir a cura; ou, ainda, para
que algumas reconstru¢des da mama, consideradas perfeitas pelo cirurgido
plastico, desencadeiem nas pacientes uma profunda depressao.

Nesse sentido, a psicandlise viabiliza uma consideravel ampliagao
da compreensdo da doenca e do adoecer ao introduzir a ideia de um corpo
simbolico. A enfermidade somatica torna-se, desse modo, veiculo de uma
mensagem inconsciente, carregada de contetidos, apreensdes e expecta-
tivas arcaicas, que sé a atengao bem dirigida do profissional pode eviden-
ciar. Por este enfoque, a queixa de um paciente e seu posicionamento frente
a doenca tornam-se tradugoes particulares de mobilizagdes inconscientes que
se produzem em articulagdo com o anatomofisiologico. Assim, a doenga ¢
vivenciada de modo singular e coerente com a dindmica interna da pessoa que
adoece. Esse processo reflete a interagdo entre estes elementos individuais/
internos, as caracteristicas da doenca e fatores ambientais, considerando-se ai
o grupo familiar e o social, mas também o profissional da saude e, eventual-
mente, uma equipe ou uma institui¢do. O corpo do sujeito doente sera, entdo,
como um cendrio por onde desfila sua historia imaginaria, remetendo as expe-
riéncias que participaram de sua constitui¢do (Schmidt & Mata, 2008), princi-
palmente aquelas relacionadas as situacdes de perdas.
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Suporte Social e Grupo de Suporte

O Suporte Social ¢ um construto importante neste trabalho, pois ¢ a
partir dele que se define Grupo de Suporte, além de oferecer subsidios para se
pensar as repercussoes psiquicas do adoecimento.

E consensual a compreensio do Suporte Social como um conceito
complexo, dinamico, € a maneira como ¢ percebido varia de acordo com as
circunstancias (Santos, Ribeiro & Lopes, 2003). Esse conceito foi sendo cons-
truido nos campos da Psicologia Social ¢ da Saude Comunitaria em torno de
duas premissas basicas: o estabelecimento de vinculos interpessoais, grupais
ou comunitarios proximos, capazes de proporcionar sentimento de protecao
e apoio as pessoas envolvidas; e a repercussao desses vinculos na integri-
dade fisica e psicologica dos individuos (Campos, 2007). Suporte Social,
portanto, se refere a uma forma de relacionamento grupal em que prevalecem
as trocas afetivas, os cuidados mutuos e a comunicagao franca e precisa entre
as pessoas. A rede grupal constituida € solidaria, tem papéis definidos e ocorre
de maneira constante e continua. O resultado ¢ um sentimento de coesdo e
de apoio que empresta ao grupo subsidios para o enfrentamento da realidade
vivida (Cobb, 1976). Campos (2000) define Grupo de Suporte como aquele
que funciona como Suporte Social para seus membros. Ressaltamos que,
segundo Campos (2007), o Suporte Social faz coexistir um fato ao mesmo
tempo social e psicologico.

Enfatiza-se hoje a importancia do Suporte Social na redug¢ao do impacto
de vivéncias estressoras, 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 satde (Pietrukowicz, 2001). O Suporte
Social refere-se ao suporte emocional ou pratico ofertado pela familia e/ou
amigos na forma de afeto, companhia, assisténcia e informag¢ao, enfim, tudo
que faz o individuo sentir-se amado, estimado, cuidado, valorizado e seguro
(Antunes & Fontaine, 2005).

A assisténcia oferecida no GAI pretendia ser uma fonte de Suporte
Social, estando nela envolvido também o apoio emocional. O trabalho de
grupo, subsidiado pela teoria psicanalitica, visava, primordialmente, promover
e fortalecer os recursos psiquicos das mulheres afetadas pela enfermidade,
possibilitando o enfrentamento da doenga e a integracdo social. Nele, era
destacada, principalmente, a dimensdo subjetiva presente na experiéncia do
adoecimento e dos tratamentos realizados, buscando compreender e intervir
nos mecanismos psiquicos envolvidos em todo o processo. A dimensao
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inconsciente ndo poderia deixar de ser considerada por estar implicita em tais
mecanismos psiquicos e na relacdo engendrada entre a paciente e a doenca.

O apoio emocional e social que se fornece por meio da intervengao
grupal ¢ de suma importancia para que o trabalho seja capaz de promover
0s recursos psiquicos necessarios para o enfrentamento da doenca e a inte-
gracao social das participantes. Campos (2007) 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 em momentos em que o individuo, na vida
adulta, se mostra fragilizado, em crise, ameagado na sua integridade. Ele busca
alguém que o acolha, que o apoie. Busca alguém que “cuide” dele. Assim
como no holding, para que o Suporte Social funcione, torna-se necessario um
adequado relacionamento cuidador-cuidado ou, em termos winnicottianos,
um provedor suficientemente bom, capaz de captar e atender as necessidades
do receptor, oferecendo-lhe carinho, cuidado, acolhimento, reconhecimento,
compreensao e informacao. (p. 84)

E logo em seguida:

O Suporte Social ¢ uma fung¢do atenuada e sintese do que em época remota foi
funcdo primordial e progressiva. Defendemos, pois, a ideia de que o Suporte
Social funciona como atualiza¢do ou revivéncia do /olding em situagdes que o
individuo se sinta vulneravel ou ameacado em sua integridade fisica ou psico-
logica. (p. 84)

E nessa vertente que o Grupo de Suporte, como uma estratégia de inter-
vengao psiquica e social, funciona como Suporte Social para os seus membros
na medida em que contribui para melhorar a qualidade de vida, o equilibrio
psicossomatico ¢ o aumento da sobrevida, através da integracao psiquica e do
fortalecimento dos recursos defensivos para o enfrentamento da enfermidade
oncologica (Faria, 2014).

Grupo de Suporte como holding e seu potencial integrador

Fui orientada a participar do GAI (Peito Aberto), quando eu ia desis-
tindo da reconstrug¢do, o grupo me deu forca para continuar. Fiz a recons-
trucdo da minha mama direita, agora so falta a aréola. Estou muito feliz, pois
ganhei uma mama nova. (Lygia, 38 anos, mastectomizada em 2012)
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Tive um grande apoio no GAl, fiz terapia e tive for¢ca. No momento que
estou aqui sinto tdo bem e so agradeco por todas essas pessoas que cuidaram
de mim. (Rachel, 68 anos, mastectomizada em 2010)

Para compreendermos a funcdo basica do Grupo de Suporte, que ¢
proporcionar trocas afetivas, cuidados mutuos e sentimento de coesdo e
apoio, utilizaremos o conceito winnicottiano de holding. O verbo da lingua
inglesa fo hold significa conter, segurar, sustentar, relacionando-se, dentro do
referencial winnicottiano, sobretudo, ao ato da mae segurar fisicamente seu
bebé. Campos (2007) ressalta o aspecto afetivo do holding na medida em que,
através dele, a mae comunica o seu amor.

O conceito se refere “ao conjunto de cuidados que o ambiente, sobretudo
representado pela mae, dispensa ao bebé” (Campos, 2007, p. 55). A “boa”
provisdo de cuidados, ou seja, aquela que atende as necessidades do bebé,
considerando sua fragilidade e imaturidade, ¢ que permitird o satisfatorio
desenvolvimento psicoldgico da crianga.

Conforme Winnicott (1988a), a funcdo primaria do holding ¢ a de
garantir ao bebé o desenvolvimento do estado de ndo integragdo para o
de integracdo, sendo que esta ultima “parece estar ligada as experiéncias
emocionais ou afetivas de carater mais definido, como a raiva ou a excitacao”
(Winnicott, 2001, p. 7) e ndo acontece automaticamente, necessitando de
condi¢des suficientemente boas. Aos poucos o bebé vai se integrando ¢ a
volta a ndo integracdo nao ¢ necessariamente fonte de ansiedade, caso alguém
proporcione a ele um senso de seguranga. Nao integracdo e desintegracao sao
conceituacdes winnicottianas distintas. A nao integragao ¢ um estado anterior
a integracdo, e nao ¢ causa de angustias. A boa integracao do self, quando
ocorre, € apds a separagcao do objeto primario. Ja a desintegracao ¢ sempre
dolorosa e pode acontecer devido a alguma falha no processo de desenvol-
vimento nesse periodo da separagcdo. A desintegracdo ¢ compreendida por
Winnicott como o oposto da integracdo (Winnicott, 1988a).

Schmidt e Mata (2008) destacam que, dos cuidados prestados pela
mae ao bebé, formam-se registros psiquicos derivados do prazer e desprazer
corporais que, articulados 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 somatico e o psiquico, criando,
pouco a pouco, a trama de imagens afetivas a que se refere o corpo simbolico.

As articulagdes entre as inimeras imagens de cuidado que fardo parte da
vida de um sujeito irdo compor o seu mundo interno, o que inclui as repre-
sentagoes de desprazer e prazer, dor e alivio, capacidades e impoténcias,
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apreensoes e confianga, entre tantas outras, transformadas em registros a partir
de sensagdes corporais. Isto ird caracterizar um Eu, de que o corpo passara a
ser a sede. A sobrevivéncia deste Eu se confundira com a sobrevivéncia do
corpo que, atingido pelo adoecer tendera a desencadear, em algum nivel, uma
desarticulagdo subjetiva, que se da por um caminho regressivo em direcao as
apreensoes € aos expedientes psiquicos com que encarava primitivamente sua
propria impoténcia (Schmidt & Mata, 2008).

Campos (2007) menciona os efeitos do holding no decorrer da vida
adulta:

A dindmica instituida pelo holding, ou o conjunto de cuidados oferecidos
a crianga pelo ambiente provedor, além de contribuir para a estruturagdo de
um self coeso, confiante e criativo, fica registrada como experiéncia a ser
resgatada, ou revivida, em momentos de crise ou vulnerabilidade. (p. 69)

Dois relatos de mulheres do GAI, nos quais ¢ narrada a descoberta do
cancer, evidenciam o momento de vulnerabilidade vivenciado por elas.

Apareceu no seio, assim, pequeno, mas eu achei que ndo era nada. Al
foi crescendo, crescendo. O médico falou pra mim voltar daqui dois anos.
[...] [a seguir refere-se ao momento de retorno ao médico, apds dois anos].
Al chegou, na hora que ele me chamou, eu entrei... Mas ai me deu um
nervoso, me deu um repente assim, que se eu ficasse mais nervosa, acho que
eu pulava nele. “E a senhora, qué que ¢?”. E eu com o resultado da chapa,
da radiografia na bolsa. Eu so fiz assim com a blusa, 0. [gesto brusco como
se estivesse levantando a blusa e mostrando o seio, demonstrando raiva].
“Agora eu quero ver o que que vocé vai fazer comigo, que o senhor mandou
eu voltar daqui ha dois anos e eu estou aqui. Dois anos! O que que o senhor
vai fazer comigo?” [...] Ah, mas ndo chorei, nem nada. [...] Na hora que ele
me chamou... eu fui la. Ele ficou apavorado. Ai chamou os estudantes que
estavam ld... Todo mundo ficou apavorado. [...] Al mandaram bilhetinho pro
doutor X, ... la vou eu no doutor X. Quando eu cheguei la no doutor X, ele
falou assim... olhou, olhou... ficou apavorado. [...] [foi para outro médico]
Chegou ld, ele me chamou... Ele ndo tinha visto ainda ndo. Quando ele viu,
ele ficou apavorado. Ai chamou o colega dele do lado, da outra sala. Ele
veio... ele viu e falou assim.: “Meu Deus do céu! Manda ela pro Hospital! [...]
Manda pra qualquer hospital, que ela tem que ser operada agora.” (Carolina,
74 anos, mastectomizada em 2007)

Fica explicito o sentimento de incerteza e de raiva de Carolina ao
descrever o que representaram para ela as reacdes que os médicos tiveram
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diante de sua doenga, todos eles apavorados, encaminhando-a de um lado
para outro, através de bilhetinhos. O pavor mencionado pela paciente
refere-se ao tamanho do tumor mamario que, de tdo grande, chegava a
provocar deforma¢ao na mama.

Segundo Winnicott (1958, citado por Dias, 2008), “a ansiedade mais
antiga ¢ aquela relativa a ser segurado de um modo inseguro” (p. 113). No
momento da descoberta da doenga, Carolina nao recebeu o amparo necessario,
ja que foi segurada de um modo inseguro pelos profissionais de saude que a
assistiam, podendo, no entanto, trabalhar sua angustia e ser acolhida no GAL.
Ja Lygia, parece ter experienciado a descoberta diagnostica de maneira mais
satisfatoria:

Quando eu tive a doenga, o resultado da biopsia que a doutora X me
passou, primeiramente ela falou muito de Deus pra mim, falou que eu tinha
ganhado na loteria e que eu tinha 90% de chance de vida. Que ndo era pra
me desesperar, porque ela sempre ia estar la para me ajudar. Entdo assim,
eu chorei. Meu namorado também chorou. Mas ao mesmo tempo eu me senti
fortalecida naquele momento. Recebi uma noticia triste, mas ao mesmo tempo
eu fui amparada. Entdo assim, foi dificil pra mim em algumas partes, né? E

. como... como que eu vou te explicar... é... em querer entender o por que
que estava acontecendo aquilo comigo, ne? Mas eu acredito também que
ninguém recebe uma noticia dessa sem estar preparado. Ndo tem como vocé
receber uma noticia dessa sem estar preparada. Eu ndo tive medo de morrer.
Em todos os aspectos... Porque quando eu fui fazer a cintilografia ossea, o
doutor X conversou comigo sobre varios tipos de cancer. Entdo eu estava
sendo preparada por varios tipos de profissionais. Entdo eu resolvi, para
cortar o mal pela raiz, eu resolvi tirar a mama inteira. Foi uma op¢do minha.
Independente se ia dar certo ou ndo. Eu escolhi, eu assinei o termo, eu que
quis. [...] Ao mesmo tempo que eu fiquei sabendo da noticia, eu perdi o chdo,
mas foi ao mesmo tempo colocado debaixo de novo. (Lygia, 38 anos, mastec-
tomizada em 2012)

Como podemos observar, o relato de Lygia ¢ marcadamente diferente do
de Carolina. Lygia, ao perder o chdo, sente que algo ou alguém o recoloca sob
seus pés, demonstrando sentimentos de amparo e protecao.

Segundo Campos (2007), existe uma relagcdo indissocidvel entre cuidador
e cuidado, ficando aquela experiéncia da relacdo entre mae e bebé marcada na
psique e podendo ser novamente vivenciada em momentos de vulnerabilidade,
tal como no processo do adoecer. De acordo com o autor, “se o holding nos
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estruturou, o retorno a ele nos reabastece” (p. 38), pois o cuidado ofertado a
crianca dara margem a sentimentos de seguranca ou de inseguranca na vida
adulta, que serdo transferidos para a relagdo com aquele que cuida.

Nessa logica, o Grupo de Suporte pode ser considerado um espago no
qual as necessidades infantis, originais de um ambiente protetor e acolhedor,
capaz de contribuir para a integracdo, sejam atendidas (mesmo que parcial-
mente) e, gradualmente, va restituindo ao paciente sua capacidade de reunir
as partes de seu psicossoma desintegrado pelas circunstancias traumaticas que
podem ter sido vividas como tal com o surgimento da doenga.

De acordo com Winnicott (1988b), o holding também pode caracte-
rizar o trabalho de profissionais que se propdem a prestar cuidados a saude
do paciente. A este respeito, Campos (2007) menciona a importancia do
holding ofertado pelos profissionais de saude e explica que “o paciente,
vulnerabilizado pela doenga, comporta-se psicologicamente como um bebé e
anseia encontrar um ambiente cuidador capaz de lhe propiciar o resgate de
sua integridade” (p. 74). Contudo, no Grupo de Suporte, ndo apenas a equipe
de profissionais de satde, mas toda a rede grupal, constituida também pelas
mulheres participantes, pode representar um ambiente familiar no qual cada
integrante mostre-se desejoso de cuidar do outro, como uma mae que se sensi-
biliza e se disponibiliza para cuidar de seu bebé. Apenas nessas condicdes a
acao do Grupo de Suporte se constitui num ato de cuidar, favorecendo o esta-
belecimento de relacdes muito semelhantes as que ocorrem no grupo familiar
original.

Em dindmica realizada anteriormente (Livro de Registro do GAI),
quando as mulheres foram questionadas sobre o que receberam e o que ofere-
ceram ao grupo, as participantes, anonimamente, deram como respostas:

Eu recebo no grupo orientacdo, muitas coisas que ndo sabia fiquei
sabendo, amizade. E ofereco a minha amizade.

Eu recebo muito carinho e ofereco muito carinho e amor ao grupo.
Ajuda. Fe.

Apoio para seguir adiante, sem medos.

Carolina, que recebera um holding precario durante o curso inicial de sua
doenca, tanto por parte de alguns profissionais, quanto de sua familia, destaca
a importancia do GAI pelo que este a fizera sentir-se mais leve, mais crédula:

Por isso que as vezes o pessoal pensa... eu ndo penso, porque eu Vivi.

)

Que as vezes a gente vir aqui... “Ah, é bobagem, fica falando bobagem”.
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A gente tem que vir pra crer. [...] A gente sai leve, né?! (Carolina, 74 anos,
mastectomizada em 2007)

As respostas fornecidas pelas participantes, assim como varios outros
relatos produzidos no GAI, evidenciaram a presenga de um componente
afetivo nas relacdes estabelecidas, que ¢ o principal elemento propiciador do
holding.

Consideracoes finais

Durante os anos em que o GAI ocorreu, foi possivel observarmos
melhora na qualidade de vida e na saude mental das mulheres, a partir de suas
proprias manifestagoes. Isso se deve, sobretudo, aos processos de identifi-
cagdo que ocorrem no compartilhamento dos problemas dentro de um grupo,
o que pode se tornar uma poderosa fonte de alivio e de possibilidade de elabo-
ragdo da situacao traumatica vivida com a doenga. O trabalho possibilitou que
as integrantes dividissem suas angustias, esperancas, limitacoes, dificuldades
e duvidas, propiciando o enfrentamento e a superacdo do sofrimento decor-
rente do adoecimento por cancer de mama. Realizamos no GAI a aposta de
que, ao suspender as teorias causais, as quais estabelecem uma relagdo de
causa e efeito no que se refere ao adoecimento, abriamos espaco para que as
mulheres pudessem elaborar suas perdas, dores e medos.

Dessa forma, podemos pensar o GAI como uma instancia represen-
tativa de um ambiente familiar acolhedor, que promoveu uma atmosfera
favorecedora de suporte social, de compartilhamento de sentimentos, de
fortalecimento psiquico para o enfrentamento de situacdes dificeis tais como
a descoberta diagnodstica e o lidar com os tratamentos e suas repercussoes
psicossociais. Além desses recursos, destacamos a oportunidade de encontro
que o Grupo propiciava no ambito da educagdo em saude, informagao e
discussdo de questdes existenciais. E importante marcar que as mulheres do
grupo usualmente demonstravam o desejo de ofertar e de receber cuidados,
sendo que “a motivagdo para cuidar provavelmente mobiliza no cuidador a
necessaria agudeza de sensibilidade que lhe permite captar as necessidades de
quem ¢ cuidado” (Campos, 2000, p. 65).

Para Dias (2008), a tendéncia inata para a coesdo psicossomatica “nao
pode ser suposta como dada [...] é preciso haver a presenca viva e continua
de um ser humano” que propicie “a experiéncia de estar reunido no olhar
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e no colo” (pp. 110-111). Assim como o trabalho realizado pelos primeiros
cuidadores de um bebé, o Grupo oferta o holding para suas integrantes.
Entendemos que esse retorno ao holding (Campos, 2007), a partir do suporte
promovido pelo Grupo, ¢ fundamental nos casos de mastectomia em que ha
uma modificagdo corpodrea radical, na qual uma ferida narcisica e uma ameaga
de morte se fazem tao presentes. Dunley (2000) afirma que o corpo que ¢
acometido por um cancer ¢ um ‘“corpo enlutado, ndo um corpo erotico” (p.
353) e que existe a necessidade de que “o medo da morte seja sentido, [e]
que a experiéncia da mutilagdo seja vivida como dolorosa” (p. 353). No GAl,
as participantes encontraram um ambiente acolhedor e propicio para que a
vivéncia desse luto relacionado as perdas decorrentes da neoplasia fosse expe-
rimentado de forma mais segura e integrada.

A maneira com a qual a mulher lida com a doenca esta diretamente
relacionada as representacdes e significados muito particulares que elas
tém de suas doencas e de seus corpos (Ferrant, 2007; Volich, 1998). Ao
serem abordados no GAI temas como autoestima, sexualidade, autocuidado,
qualidade de vida, climatério, estigma, preconceito e trabalho, acreditamos
que as mulheres puderam dar novos significados as suas doengas e a outras
experiéncias marcantes que viveram.

Como afirma Dunley (2000), o Grupo de Suporte pode contribuir para
a prevencao de metéstases, assim como para o aumento da sobrevida, da
qualidade de vida e até para a cura, pois a prevengao esta relacionada com a
capacidade de as pacientes subjetivarem a perda da mama, para ndo sucum-
birem ao medo da morte ¢ a depressdao ansiosa que ela acarreta. De acordo
com a autora, muitos trabalhos cientificos mostram que as fun¢des linfocita-
rias estao alteradas em estados psicologicos diversos, como nas situagoes de
estresse e de depressdo, o que pode levar o organismo a um estado de imuno-
depressao propicio ao desencadeamento de um cancer. Em outras palavras,
sabemos que “a desorganiza¢ao das defesas psiquicas coincide com a desor-
ganizacao das defesas biologicas” (Fuks, 2008, p. 313). Com base na funda-
mentacdo teorica apresentada e na andlise do material produzido, podemos
concluir que o suporte psicossocial oferecido no GAI contribuiu para o fortale-
cimento psiquico e a consequente melhora das defesas somaticas das mulheres
que dele participaram.

Justificativa de participacdo: Hila Martins Campos Faria ¢ autora da
Dissertacao de Mestrado intitulada Impacto do grupo de Suporte em Mulheres
Acometidas por Cancer de Mama que embasou parte do arcabougo tedrico do
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presente artigo, e participou ainda da concepcao e planejamento do estudo,
producdo e andlise dos dados e redacdo do artigo. Isabella Cristina Barral
Faria Lima participou da concepgao e planejamento do estudo, produgao
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Resumos

(The Support Group as a holding promoter for women with breast cancer)

Anchored on psychoanalysis and on the concept of social support, this paper
aims to explore the psychic repercussions of the illness of women with breast cancer
and the reintegration potential by the Support Group. The results point to the
strengthening of the women's psychosomatic defenses, by means of the ties created in
the Group, regarded as a space that promotes holding, by providing social support,
sharing of feelings and better psychological and somatic integration, making social
reintegration and the confrontation of the disease possible.

Key words: Support group, breast neoplasia, psychic trauma, psychosocial factors

(Le Groupe de Soutien comme espace promoteur de holding pour des femmes
ayant un cancer du sein)

Sur la base de la psychanalyse et du concept de soutien social, ce travail vise
a explorer les répercussions psychologiques de la maladie des femmes atteintes du
cancer du sein et de la réinsertion potentielle du Groupe de Soutien. Les résultats
indiquent un renforcement des défenses psychosomatiques a travers des liens
établis au sein du groupe, considéré comme un espace promoteur de maintien, pour
apporter un soutien social, partage de sentiments et une meilleure intégration entre
le psychique et le somatique, rendant ainsi possible la réinsertion sociale et la lutte
contre la maladie.

Mots clés: Groupes de soutien, néoplasie mammaire, traumatisme psychique, facteurs
psychosociaux

(E1 Grupo de Apoyo como un espacio de promocion de sostén (holding) entre
mujeres con cancer de mama)

Basado en el psicoanalisis y en el concepto de apoyo social, este trabajo
pretende explorar las repercusiones psiquicas, entre las mujeres, repercusiones
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provenientes del diagnostico de cancer de mama, y el potencial de reintegracion
del Grupo de Apoyo. Los resultados apuntan al fortalecimiento de las defensas
psicosomaticas de las mujeres, a través de los vinculos establecidos dentro
del Grupo, que es considerado un espacio que promueve el sostén (holding) al
proporcionar apoyo social, permitir compartir sentimientos y promover una mejor
integracion entre lo psiquico y lo somatico, haciendo posible la reintegracion social
v el manejo de la enfermedad.

Palabras clave: Grupos de apoyo, neoplasia mamaria, trauma psiquico, factores
psicosociales

(Die Unterstiitzungsgruppe als Raum der das ,,Holding* fordert fiir Frauen mit
Brustkrebs)

Basierend auf die Psychoanalyse und auf das Konzept der sozialen
Unterstiitzung, zielt diese Arbeit darauf ab, die psychischen Auswirkungen der
Erkrankung bei Frauen mit Brustkrebs und das Wiedereingliederungspotential
einer Unterstiitzungsgruppe zu erforschen. Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass die psychosomatische Widerstandskraft der Frauen durch die in der Gruppe
gekniipften Verhdltnisse gestdrkt wurde. Die Gruppe wird als Raum beschrieben,
der das Holding fordert, da sie soziale Unterstiitzung leistet, es erlaubt Gefiihle
zu teilen, die Integration psychologischer und somatischer Aspekte fordert, die
soziale Wiedereingliederung erméglicht und den Patientinnen hilft, die Krankheit zu
konfrontieren.

Schliisselworter: Unterstiitzungsgruppe, Brust-Neoplasie, Psychisches Trauma,
Psychosoziale Faktoren
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