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RESUMO

O diagndstico de cancro de mama metastatico (CBM) representa um momento de profunda
transformacéo na vida de uma mulher, gerando intenso sofrimento emocional. As intervencdes
dos cuidados paliativos focam na melhoria da qualidade de vida e no alivio do sofrimento.
Assim, este trabalho explora a grupoterapia como uma alternativa eficaz no manejo e suporte
emocional dessas pacientes. O objetivo central foi analisar os estudos existentes sobre os
efeitos da psicoterapia de grupo no alivio do sofrimento emocional em casos de CBM. A
metodologia utilizada foi uma revisdo integrativa, com a seguinte questdo norteadora: "A
psicoterapia de grupo é uma estratégia viavel e acessivel como enfrentamento psicolégico aos
desafios e limitagbes impostas pelo cancro de mama metastatico?" Para a coleta de dados, foi
realizada uma busca em bases de dados eletrénicas como PubMed, SciELO, PsycINFO, Scopus
e Lilacs, entre janeiro e agosto de 2024, incluindo publica¢des da Ultima década. Dos 87 artigos
encontrados, apenas 03 foram selecionados com base nos critérios de inclusdo e exclusao.
Conclui-se gue a psicoterapia de grupo apresenta resultados positivos na melhoria da qualidade
de vida, proporcionando informagéo, reduzindo o isolamento social devido a conex&o entre
pares, minimizando sintomas ansiosos e depressivos, além de ser um espago seguro para a
expressao emocional e a discussdo de temas sensiveis. Os grupos terapéuticos sdo, portanto,
uma estratégia valiosa nos cuidados paliativos, promovendo bem-estar e resiliéncia em
pacientes com cancro de mama metastéatico.

Palavras-chave: Cancro de Mama Metastatico, Cuidados Paliativos, Grupos Terapéuticos,
Suporte Emocional, Intervencédo Psicologica.



ABSTRACT

The diagnosis of metastatic breast cancer (MBC) represents a profound transformation in a
woman's life, generating intense emotional suffering. Palliative care interventions focus on
improving quality of life and relieving suffering. Thus, this paper explores group therapy as an
effective alternative for managing and providing emotional support to these patients. The
central objective was to analyze existing studies on the effects of group psychotherapy in
alleviating emotional distress in MBC cases. The methodology employed was an integrative
review with the guiding question: "Is group psychotherapy a viable and accessible
psychological strategy for addressing the challenges and limitations imposed by metastatic
breast cancer?" Data collection was conducted through electronic databases such as PubMed,
SciELO, PsycINFO, Scopus, and Lilacs, between January and August 2024, including
publications from the last decade. Of the 87 articles found, only 03 were selected based on
inclusion and exclusion criteria. It was concluded that group psychotherapy shows positive
results in improving quality of life by providing information, reducing social isolation due to
peer connections, minimizing anxiety and depressive symptoms, and creating a safe space for
emotional expression and sensitive topics. Therefore, therapeutic groups are a valuable strategy
in palliative care, promoting well-being and resilience in patients with metastatic breast cancer.

Keywords: Emotional Support, Metastatic Breast Cancer, Palliative Care, Psychological
Intervention, Group therapy.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2018), o cancro é atualmente a
segunda principal causa de morte no mundo, afetando uma em cada seis pessoas. Entre 0s tipos
de cancro mais comuns entre as mulheres, destaca-se o cancro de mama, com mais de 2 milhdes
de mulheres diagnosticadas em 2020. Apesar das melhorias na taxa de sobrevivéncia e dos
avangos nos tratamentos modernos, que aumentam as chances de erradicacdo da doenca, ainda
ha um nudmero significativo de casos que evoluem para metastase. O cancro de mama
metastatico ou localmente avancado (CBM), caracterizado pela disseminacdo da doenca para
aléem da mama original e dos linfonodos adjacentes, geralmente ocorre com a progressao,
recidiva ou estadiamento tardio da doenca oncoldgica. Esses casos apresentam desafios
médicos substanciais e impactos psicoldgicos profundos, pois o tratamento torna-se paliativo,
com foco no alivio dos sintomas e na melhora da qualidade de vida (Organizacdo Mundial da
Saude [OMS], 2018).

Sendo assim, o tema central desse trabalho é a analise das intervencdes da psicoterapia
de grupo destinadas a mulheres com cancro de mama metastatico, com foco em uma
abordagem dos cuidados paliativos. A pesquisa busca explorar como essas intervencdes podem
melhorar a qualidade de vida dessas pacientes, oferecendo suporte emocional, psicologico e
fisico, como alternativa terapéutica para o alivio do sofrimento emocional resultante de
questdes psicoldgicas, efeitos colaterais do tratamento e reflexdes sobre a finitude. A questao
norteadora foi: “A atuagdo da psicoterapia em grupo ¢ uma estratégia viavel e acessivel como
enfrentamento psicologico aos desafios e limitagdes impostas pelo adoecimento de mulheres

com cancro de mama metastatico?”.

Para melhor organizacéo, o presente trabalho encontra-se, assim, estruturado em quatro
partes fundamentais. A primeira parte constitui 0 enquadramento conceitual que se trata da
revisdo do estado da arte, que foram separados em seis tematicas: fundamentos historicos dos
cuidados paliativos, o panorama dos cuidados paliativos no Brasil, impacto psicoldgico do
cancro de mama metastatico, intervencdo psicolégica em cuidados paliativos e grupoterapia
como estratégia de suporte emocional. Nos primeiros temas, o foco central foi clarificar os
concentos centrais dos cuidados paliativos e 0 panorama atual desta pratica de cuidados no
Brasil. Diferentemente dos cuidados curativos, que visam a erradicacao da doenca, os cuidados
paliativos focam no controle dos sintomas, manejo da dor e suporte emocional, buscando

proporcionar conforto e dignidade aos pacientes (De Sousa et al., 2023). Esse enfoque é
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particularmente relevante a medida que as doengas se tornam mais complexas e 0 manejo dos
sintomas se torna parte essencial para a manutencdo do bem-estar dos pacientes, 0s quais

necessitam de um suporte integrado e personalizado diante das condigdes graves.

Desde a década de 2000, houve um crescimento significativo na atencdo dada aos
cuidados paliativos no Brasil, refletido pelo reconhecimento crescente por parte das
autoridades de saude e politicas publicas. No entanto, a cobertura ainda é desigual em todo o
pais. A Sociedade Brasileira de Medicina Paliativa (SBMP), em um censo realizado em 2021,
revelou que o Brasil contava com cerca de 100 unidades de cuidados paliativos, incluindo
servicos hospitalares, clinicas e programas especializados (Sociedade Brasileira de Medicina
Paliativa, 2021). Iniciativas como a Politica Nacional de Cuidados Paliativos e programas
estaduais tém sido implementadas para melhorar a cobertura e a qualidade desses cuidados. No
entanto, ainda é necessario expandir esses programas de forma equitativa, garantindo que todas
as pacientes com cancro de mama metastatico tenham acesso a cuidados de qualidade
(Gongalves et al., 2023).

Nos temas seguintes, o foco sera a proposta dos cuidados paliativos direcionados as
mulheres com cancro de mama metastatico e as intervencdes psicoldgicas com este publico,
destacando as repercussdes na qualidade de vida e, especialmente, no impacto emocional. O
impacto emocional de um diagnostico grave pode ser devastador, gerando sentimentos de
tristeza, ansiedade e medo. Para Costa et al. (2021), o suporte psicoldgico nos cuidados
paliativos tem mostrado beneficios significativos para a qualidade de vida dessas pacientes.

Visto que, para garantir essa qualidade de vida, a compreensdo adequada dos cuidados
paliativos é essencial para garantir que pacientes e familiares possam participar ativamente do
processo de cuidado. A integracdo de programas educativos sdo uma ferramenta vital nesse
contexto, pois oferecem informacdes claras sobre os objetivos dos cuidados paliativos,
diferenciando-os dos cuidados curativos e ajudando a ajustar expectativas (Lisboa et al., 2021).
Esses programas educacionais visam ndo apenas informar sobre o tratamento, mas também
preparar pacientes e suas familias para as diversas fases do cuidado, abordando tanto aspectos
clinicos quanto emocionais. Além da parte educativa sobre os cuidados em si, é necessario
fornecer suporte emocional e psicoldgico, a literatura sobre a eficacia das diferentes formas de
intervencdes psicoterapéuticas especializadas para mulheres com diagnostico do cancro de

mama metastatico indicou beneficios no tratamento de sintomas psiquiatricos, melhora na

12



qualidade de vida e reducéo da gravidade dos sintomas somaticos decorrentes do tratamento,

sendo uma delas a psicoterapia de grupo (Caruso & Breitbart, 2020).

A (ltima tematica aborda as intervencGes grupais como estratégias de suporte
emocional s&o cruciais para ajudar pacientes e familiares a lidar com o estresse e a adaptarem-
se as mudangas impostas pela doenca (Oliveira et al., 2022). A preparagdo emocional pode ser
tdo vital quanto o manejo dos sintomas fisicos, impactando significativamente a qualidade de
vida e a experiéncia do paciente. O manejo da dor e dos sintomas é um componente central dos
cuidados paliativos e, portanto, é essencial que pacientes e familiares recebam informac6es
adequadas sobre as opg¢des de tratamento disponiveis (De Sousa et al., 2023). Essa preparacao
préatica mediada por um profissional assegura que eles possam tomar decisdes informadas sobre
0 tratamento e o alivio dos sintomas, contribuindo para uma experiéncia de cuidado mais eficaz

e personalizada, oferecendo a minimizacéo do sofrimento.

De acordo com Bion (1961), a acdo do grupo nédo so oferece suporte emocional, mas
também ajuda na regulacdo das emocdes individuais através da dindmica grupal. Este processo
pode ser particularmente benéfico para mulheres com cancro metastatico, ajudando a equilibrar
emocOes extremas e oferecendo um espaco para a regulagdo emocional em um ambiente
controlado e suportivo (p. 135). A capacidade de expressar preocupacdes e desejos de forma
clara facilita uma abordagem coordenada e alinhada com as necessidades do paciente,
melhorando a eficacia do cuidado e promovendo uma experiéncia de tratamento mais
satisfatoria (Van den Block et al., 2020).

Um estudo realizado por Oliveira et al. (2019) indicou que, embora a importancia do
suporte psicoldgico em cuidados paliativos seja amplamente reconhecida, o nimero de
psicologos especializados na area ainda é pequeno em comparacao com outras especialidades.
O estudo revelou que, em muitos centros, os psicologos sdo poucos e frequentemente
sobrecarregados (Oliveira, Silva, & Santos, 2019). Visto que diante do aumento da demanda
de profissionais da psicologia especializados em cuidados paliativos, ainda existe uma escassez
de profissionais capacitados para absorver toda a demanda. Embora a intervencdo em grupo
seja validada em diversos contextos e largamente estudada internacionalmente para diversas
patologias, sdo ainda muitos poucos trabalhos publicados direcionados para o publico com
cancro de mama metastatico ou localmente avancado (CBM). Sendo assim, as intervencdes

psicologicas em grupo surgem como uma estratégia de suporte emocional e sendo uma
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oportunidade de o profissional de psicologia oferecer esta modalidade para acompanhamento

e melhoria da qualidade de vida deste publico.

Do ponto de vista social, a escolha do tema se justifica pela importancia de oferecer um
suporte adequado para pacientes e suas familias que enfrentam o adoecimento oncol6gico
metastatico. A integracdo de cuidados paliativos com suporte psicolégico em grupo ndo apenas
melhora a qualidade de vida dos pacientes, mas também proporciona um ambiente mais
solidario e informativo para os familiares. Socialmente, o impacto dessa integracéo € profundo,
pois ajuda a reduzir o estigma associado ao sofrimento mental e promove uma abordagem mais
empética e compreensiva do cuidado, oferecendo um suporte crucial para lidar com questfes
como a dor e o sofrimento emocional, que muitas vezes sdo invisiveis, mas altamente

significativas para o bem-estar dos pacientes.

A segunda parte fundamental deste trabalho apresenta a metodologia utilizada para
realizacdo do mesmo. Diante destas preocupacdes que o presente trabalho pretendo contribuir
com o acesso dos cuidados emocionais prestados as mulheres em tratamento paliativo com o

diagndstico de cancro metastatico, sendo os objetivos gerais:

e Realizar uma revisao bibliogréfica integrativa sobre o diagnostico de cancro de mama
metastatico e o tratamento paliativo no panorama brasileiro;

e Analisar o impacto emocional do diagndstico de cancro de mama metastatico e do
tratamento paliativo sobre as mulheres, identificando como esses fatores contribuem
para o sofrimento emocional.

e Explorar o papel das terapias de grupo como estratégia de intervencao psicoldgica para
atender as necessidades emocionais de mulheres com cancro de mama metastatico.

e Investigar evidéncias sobre a eficacia da grupoterapia na reducdo do sofrimento
emocional e na melhoria da qualidade de vida das pacientes com cancro de mama
metastatico.

e Delinear as possibilidades de intervencdo do psicdlogo no apoio emocional a pacientes
com cancro de mama metastatico, com base nas descobertas obtidas na revisdo e analise

realizadas.

Para o efeito foi realizado uma revisdo bibliogréafica, do tipo integrativa, a respeito das
intervencdes psicologicas em grupo direcionadas para mulheres com diagnostico de cancro de
mama metastatico. Na revisdo do enquadramento tedrico, efetuamos pesquisa em bibliotecas

e, ainda, nas seguintes bases de dados digitais: Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS), United States National Library of Medicine (PubMed) e
livros técnicos da area de psico-oncologia e cuidados paliativos. Uma vez selecionada a
bibliografia mais atual e pertinente procedemos a sua anélise, procurando ndo s6 compilar o
conhecimento existente, como também comparar a visdo dos diversos autores. Na terceira e
quarta parte, foram apresentados respectivamente, os resultados dos estudos escolhidos para

analise e a discussdo sobre o que foi encontrado.

Dessa forma, a dissertacdo apresentada insere-se no 2° ciclo do Mestrado em Cuidados
Paliativos da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (2024) e tem como finalidade
abordar o suporte emocional as mulheres com cancro de mama metastatico pela via de
intervencdo da grupoterapia, como requisito a obtengdo do nivel de mestre em Cuidados

Paliativos.
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ENQUADRAMENTO CONCEITUAL

1. FUNDAMENTOS HISTORICOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Ao longo da vida, o ser humano se confronta com a percepgéo de fragilidade ao receber o
diagndstico de uma enfermidade grave e potencialmente fatal. Analisando a histéria da
medicina, é perceptivel a mudanga nos padrdes de adoecimento: anteriormente, a mortalidade
era causada principalmente por doencas infecciosas ou mortes violentas, enquanto o grande
desafio atual sdo as doencas cronicas, que requerem tratamentos prolongados, como as

neoplasias (Prata, 2017).

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), os cuidados paliativos
constituem uma abordagem de tratamento que melhora a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam dificuldades associadas a enfermidades ameacadoras da vida, por
meio da intervencao precoce e do alivio do sofrimento fisico, psicoldgico e espiritual (World
Health Organization [WHO], 2022).

A pratica dos cuidados paliativos tem suas raizes no cuidado de doentes terminais na década
de 1960, com o trabalho de Cicely Saunders, enfermeira, assistente social e médica britanica.
Saunders desenvolveu um modelo de cuidado que oferecia atendimento compassivo e integral
a pacientes em terminalidade de vida. O marco fundamental de seu trabalho foi a fundacgdo do
St. Christopher's Hospice, em Londres, em 1967, considerado o primeiro hospice moderno e
que serviu de modelo para o desenvolvimento da pratica de cuidados paliativos em todo o
mundo. Os cuidados paliativos comecaram a se consolidar como um campo distinto da
medicina com a criacdo de hospices e 0 desenvolvimento de diretrizes para o cuidado de
pacientes com doencas avancadas. Esse movimento expandiu-se nas décadas seguintes com a
introducao de novos principios e praticas de cuidado (Kubler-Ross, 1969; Cherny & Radbruch,
2015).

A percepc¢éo do adoecimento em cuidados paliativos frequentemente envolve a aceitacdo de
que a cura ndo e mais possivel. Kiibler-Ross (1969) descreveu a aceitacdo como um estagio
dos processos emocionais, que incluem negacdo, raiva, barganha, depresséo e aceitagéo.
Embora esses estagios ndo ocorram necessariamente de forma sequencial, a aceitacdo é

fundamental para que os pacientes possam adaptar-se ao tratamento paliativo.
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Os principios basicos dos cuidados paliativos sdo amplamente reconhecidos e
fundamentados em diretrizes internacionais. A tabela 1 apresentada abaixo sintetiza a
classificacdo desses principios de acordo com a perspectiva de diversos autores, uma vez que

ndo ha um consenso absoluto nesse campo.

Tabela 1. Principios basicos dos cuidados paliativos pela literatura cientifica.

Alivio da dor e sintomas

Foco no alivio da dor e de outros sintomas fisicos, como nauseas e
dificuldades respiratdrias (WHO, 2022)

Cuidados Integrais e

Multidisciplinares

Envolvimento de uma equipe multidisciplinar, incluindo médicos,
enfermeiros, psicélogos, e assistentes sociais para atender as necessidades

fisicas, emocionais, sociais e espirituais. (Ferrell, B. R., & Coyle, N, 2008).

Apoio a Familia

Suporte e orientacdo a familia, ajudando-os a lidar com o processo de
adoecimento e o luto. (Kelley, M. L., & Becker, S. A., 2001).

Comunicacédo Clara e
Aberta

Estabelecimento de uma comunicagao honesta e aberta sobre o diagnostico,

prognéstico e opgBes de tratamento. (Arnold, R. M., & Cheung, K. A,

2009).

Reconhecimento e respeito pelas preferéncias e valores individuais do

Respeito pelos Valores e
Preferéncias do Paciente
Melhoria da Qualidade
de Vida

paciente em relacdo ao tratamento e cuidados. (WHO, 2018).

Enfoque na melhoria da qualidade de vida, abrangendo o bem-estar fisico,

emocional, social e espiritual. (Cassel, J. B., 1982).

Apoio Espiritual e Suporte emocional e espiritual, ajudando os pacientes a encontrar

Psicossocial

significado e enfrentar questdes existenciais. (Puchalski, C. M., 2006).

Fonte: Elaboracdo prépria, 2024

Hoje, as praticas de cuidados paliativos contemporaneos fornecem uma ampla gama de
insumos para pacientes e seus cuidadores, desde o gerenciamento médico e de enfermagem
especializado em controle de sintomas até o suporte psicoldgico, emocional e espiritual (lan e
Haines, 2011). Esta pratica frequentemente enfrenta desafios clinicos e éticos, como a gestao
da dor e dos sintomas, a tomada de decisdes sobre o tratamento e a comunica¢do com 0S
pacientes e suas familias. (Cherny & Radbruch, 2015). Além disso, a comunicacéo eficaz e a
tomada de decisdes compartilhadas sdo essenciais para garantir que os cuidados estejam

alinhados com os valores e preferéncias do paciente (Mack et al., 2012).

O cuidado diante do doente paliativo nos permite um olhar mais atento as necessidades do
sujeito além do fisico, buscando integrar todas as dimensdes da vida humana até sua finitude.
Neste estudo abordaremos a particularidade do cuidado paliativo no contexto da populacéo

brasileira, direcionado para a populagéo oncoldgica.
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2. O PANORAMA DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL

Os cuidados paliativos no Brasil comecaram a se delinear nas décadas finais do século XX.
O conceito foi inicialmente influenciado pelos modelos desenvolvidos na Europa e nos Estados
Unidos. A primeira instituicdo dedicada a pratica de cuidados paliativos no Brasil foi o Hospital
de Cancer de S&o Paulo em 1994. O desenvolvimento desse campo no Brasil esteve fortemente
ligado a expansdo da oncologia e a crescente conscientizagao sobre a necessidade de cuidados
integrativos e humanizados para pacientes com doencas graves e fora de possibilidade de cura
(Gouveia, 2007).

O crescimento dos cuidados paliativos no Brasil foi impulsionado por uma série de
iniciativas e organizac@es dedicadas ao avango dessa pratica. Em 1998, foi fundada a Sociedade
Brasileira de Cuidados Paliativos (SBCP), que desempenhou um papel crucial na promocgao e
regulamentacdo da préatica no pais. A SBCP tem trabalhado para integrar os cuidados paliativos
nos servicos de saude e para promover a educacao e a capacitacdo dos profissionais da area
(Sociedade Brasileira de Cuidados Paliativos [SBCP], 2010).

A partir da década de 2000, observou-se um aumento significativo na atencao aos cuidados
paliativos no Brasil, refletido pelo reconhecimento crescente por parte das autoridades de satde
e politicas publicas. Em 2006, o Ministério da Saude incluiu os cuidados paliativos na Politica
Nacional de Saude, o que representou um marco importante para a formalizacéo e expansdo
dos servicos no Sistema Unico de Saude (SUS). Essa incluséo foi um avanco significativo, pois
possibilitou a integracdo dos cuidados paliativos em diferentes niveis de atencdo a saude
(Mendes et al., 2012).

A partir de 2010, houve um impulso significativo para formalizar a atencdo paliativa no
Brasil. Em 2012, a Lei Federal 12.732 estabeleceu que os cuidados paliativos devem ser
oferecidos como parte do tratamento para pacientes com cancro. Este foi um passo importante
para garantir que os cuidados paliativos fossem incluidos na rede de salde publica (Brasil,
2012). Apesar dos avancos, esta modalidade de cuidado ainda enfrenta desafios significativos,
como a desigualdade no acesso aos servicos e a necessidade de maior capacitacdo dos
profissionais de satde. Melo et al, em 2020 destacou que, embora a implementacdo de servigos
especializados esteja aumentando, ha uma concentracdo desses servicos em grandes centros
urbanos, com menos acesso em areas rurais e menos desenvolvidas. Essa grande variagdo na
disponibilidade de servicos de cuidados paliativos entre diferentes regides do pais dificulta o

acesso ao cuidado. (Borges et al., 2015). Além disso, a integracdo dos cuidados paliativos em
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servigos de saude ndo especializados ainda € limitada, o que pode afetar a qualidade do

atendimento oferecido aos pacientes com doencas graves (Santos et al., 2018).

Iniciativas como a implementacdo de programas de cuidados paliativos em hospitais e a
formacdo de equipes multidisciplinares tém contribuido para melhorar a qualidade e a
cobertura dos servicos. A crescente evidéncia de beneficios dos cuidados paliativos, tanto na
melhoria da qualidade de vida quanto na reducdo dos custos de salde, tem impulsionado

esforcos para ampliar e aprimorar os servi¢os disponiveis (Lima et al., 2020).

O marco significativo no avanco da préatica paliativa no Brasil ocorreu com a implementacéo
da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), revogada no dia 7 de maio de 2024, por
meio da Portaria GM/MS n° 3.681, pelo Ministério da Saude. A trajetoria para essa conquista
reflete um esforgo continuo para integrar os cuidados paliativos no Sistema Unico de Salde
(SUS) e na saude suplementar, atendendo a uma necessidade critica e frequentemente
negligenciada. Esse documento assegura que os cuidados paliativos sejam parte integrante do
sistema de salde, abrangendo desde a atencdo basica até os servigos especializados. Isso é
fundamental para garantir que todos os pacientes tenham acesso a cuidados adequados,
independentemente de sua localizacdo geografica, promovendo equidade no acesso e na
qualidade dos servicos. (Ministério da Saude, 2024)

Estima-se que, no Brasil, cerca de 625 mil pessoas necessitem de cuidados paliativos. Com
a nova politica implementada no servi¢o publico, os eixos orientadores serdo: a criacdo de
equipes multiprofissionais para disseminar praticas entre as demais equipes da rede; a
promocdo de informacdo qualificada e educagdo em cuidados paliativos; e a garantia de acesso
a medicamentos e insumos necessarios para aqueles que estdo em cuidados paliativos
(Ministério da Saude, 2024). De acordo com Doka (2005), a experiéncia do cancro pode ser

profundamente angustiante, e a politica de cuidados paliativos busca mitigar esses desafios.
3. CUIDADOS PALIATIVOS NO CANCRO DE MAMA METASTATICO

O aumento da incidéncia das doencas oncolégicas no mundo é destacado como um
problema de satde publica global. As estimativas do Global Cancer Observatory (Globocan)
indicam a ocorréncia de aproximadamente 20 milhdes de novos casos de cancro no mundo,
sendo o cancro de mama um dos mais prevalentes, com cerca de 2,3 milhdes de novos
diagnosticos. No Brasil, o Instituto Nacional do Cancro (INCA) registrou, em seu ultimo
levantamento para o triénio 2023-2025, mais de 700 mil novos casos de cancro, dos quais 220

mil sdo de cancro de mama.
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A grande preocupacdo dos paises em desenvolvimento é a elevada taxa de mortalidade,
sendo a segunda principal causa de morte no mundo, e que tem como fator central a dificuldade
de deteccdo precoce. Diante desta dificuldade, mais da metade dos casos diagnosticados no
Sistema Unico de Satde (SUS) sdo diagndsticos tardios e com doengas em estagios avancados

e metastaticos (Radar do Cancer, 2023).

O cancro de mama metastatico, caracterizado pela disseminacgdo das células cancerigenas
além da mama original e dos ganglios linfaticos adjacentes, apresenta desafios médicos
significativos e repercussdes psicoldgicas profundas para as pacientes. Os desafios no
tratamento do cancro de mama metastatico sdo multifacetados, incluindo a resisténcia aos
tratamentos convencionais, o desenvolvimento de novas mutac@es genéticas que podem tornar
0 cancro mais agressivo, e a necessidade de gerenciar sintomas debilitantes, como dor cronica,

fadiga e dificuldades respiratdrias (O'Shaughnessy, 2005).

Atualmente, existe uma ampla gama de estudos documentados em oncologia sobre 0s
impactos psicossociais do cancro de mama em estagio inicial, mas ainda ha poucos estudos
focados no sofrimento emocional de mulheres com cancro de mama recorrente ou localmente
avancado (Bull et al., 1999). Nesse contexto, os cuidados paliativos emergem como essenciais.
Cassel (1982) enfatiza que, para pacientes com prognosticos limitados, o foco deve ser na
qualidade de vida e ndo apenas na extensao da vida. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a qualidade de vida esta relacionada a percepcdo de cada individuo sobre si mesmo,
sua vivéncia baseada no contexto cultural e nos valores que norteiam sua vida, seus objetivos

e expectativas.

Liberato e Carvalho (2008) complementam que "alguns aspectos relacionados a qualidade
de vida de pacientes oncoldgicos e seus familiares sdo: a forma como se enfrenta a doencga; as
conviccBes em relacdo a doenca; a expressdo de emocdes como possibilidade de uma
comunicag¢do mais auténtica; a busca por significado e valorizacdo da vida; uma rede social

significativa.”

Os cuidados paliativos sdo fundamentais para gerenciar a complexidade dos sintomas
fisicos e emocionais associados ao cancro metastatico. O manejo eficaz da dor, por exemplo, é
uma prioridade, com estratégias que vdo desde opc¢des farmacoldgicas até técnicas ndo
medicamentosas ajustadas as necessidades individuais de cada paciente. Os sintomas mais

comuns no cancro de mama metastatico incluem dor, fadiga, nauseas, alteracdes no apetite e
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dificuldade respiratoria. Esses sintomas sdo abordados com o objetivo de permitir que as

pacientes mantenham uma participagdo ativa em suas vidas diarias. (Cardoso et al., 2023).

A gestdo desses sintomas € um dos principais focos dos cuidados paliativos. O controle
da dor pode envolver uma combinacdo de medicamentos, como analgésicos opioides e
adjuvantes, e técnicas complementares, como fisioterapia e manejo psicolégico (Fitzmaurice
etal., 2017).

Além do manejo de sintomas, os cuidados paliativos oncolégicos facilitam discussdes
honestas sobre o progndstico e as opc¢des de tratamento, ajudando 0s pacientes a tomar decisdes
informadas e alinhadas com seus valores e preferéncias pessoais. Isso promove uma
comunicacdo aberta entre pacientes, familiares e profissionais de salde, o que € essencial para
um cuidado integral e compassivo (Bakitas et al., 2009). Os cuidados paliativos devem ser
integrados ao tratamento oncoldgico convencional desde o inicio da doenca, e ndo apenas nos
estagios finais. Estudos demonstram que a combinacdo de cuidados paliativos com o
tratamento ativo pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes e, em alguns casos, até
mesmo prolongar a sobrevida. A abordagem integrada permite um manejo mais centrado no
paciente, onde o foco ndo esta apenas na doenga, mas também no bem-estar geral do individuo
(Temel et al., 2010).

No entanto, de acordo com Braz e Franco (2027), percebe-se que ainda existe uma viséo
limitada entre os profissionais, que tendem a aplicar os cuidados paliativos apenas em pacientes
que ja estdo em processo de morte ativa. Estudos mostram que a intervencdo precoce pode
aliviar os sintomas e proporcionar um suporte continuo, resultando em uma melhor qualidade
de vida (Temel et al., 2010). Outro ponto de destaque é que a introducao precoce dos cuidados
paliativos auxilia no controle eficaz de sintomas fisicos, como dor, fadiga, dispneia e nauseas,
que sdo frequentes em estagios avancados do cancro. Esse controle otimizado dos sintomas
permite que as pacientes mantenham sua autonomia e participem ativamente nas decisdes sobre
o tratamento (Bakitas et al., 2009).

Quintana (2017) afirma que, "diante de uma doenca grave e incuravel, as pessoas
entram em sofrimento desde o diagndstico (...) Os Cuidados Paliativos oferecem, entdo, ndo
apenas a possibilidade de suspender tratamentos considerados futeis, mas a realidade tangivel
de ampliacdo da assisténcia oferecida por uma equipe que pode cuidar dos sofrimentos fisicos,
sintomas da progressao da doenca ou das sequelas dos tratamentos agressivos que foram

necessarios no tratamento ou no controle da doenca grave e incuravel."
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Héa evidéncias de que o inicio precoce dos cuidados paliativos pode ndo apenas melhorar
a qualidade de vida, mas também estender a sobrevida de pacientes com cancro de mama
metastatico. Este beneficio € possivelmente mediado pelo melhor manejo dos sintomas e
reducdo do estresse psicologico. Estas pacientes frequentemente enfrentam desafios
emocionais e psicoldgicos significativos, entre eles um enorme estresse psicolégico e
transtornos emocionais como ansiedade e depressdo. Os cuidados paliativos abordam essas
questBes através de suporte psicoldgico, terapia de grupo, e técnicas de manejo do estresse.
(Temel et al., 2010).

4. IMPACTO PSICOLOGICO DO CANCRO DE MAMA METASTATICO

O diagnostico de cancro de mama metastatico representa uma transformacéo profunda na
vida das pacientes. O impacto psicolégico € imediato, frequentemente desencadeando
sentimentos de choque, incredulidade e medo. A natureza incuravel da doenca metastatica
intensifica esses sentimentos, levando a uma gama de reacGes emocionais intensas. A
ansiedade é uma resposta comum ap0s o diagnéstico, com a incerteza sobre o futuro, a dor e
os efeitos colaterais do tratamento contribuindo significativamente para o aumento dos niveis
de ansiedade. Muitas mulheres relatam um estado constante de apreensdo e preocupagdo com

a progressao da doenca e a eficacia dos tratamentos disponiveis (Machado & Souza, 2022).

A depressdo é uma condicdo prevalente entre mulheres com cancro de mama metastatico.
A perda de autonomia, as limitacGes fisicas e a percep¢do de uma vida abreviada podem resultar
em sentimentos profundos de tristeza e desesperanca. Estudos indicam que até 50% das
pacientes com cancro metastatico experienciam algum grau de depressdo clinicamente
significativa ao longo do curso da doenca (De Sousa, Da Silva Costa & Dos Santos, 2024).
Além do impacto emocional, o cancro de mama metastatico impfe desafios sociais
consideraveis. As relacbes familiares podem ser profundamente afetadas a medida que os
membros da familia tentam lidar com a doenca da paciente. A dindmica familiar pode mudar,
com conjuges e filhos assumindo papéis de cuidadores, o que pode gerar estresse adicional

tanto para a paciente quanto para seus entes queridos (Cardoso et al., 2023).

Concomitantemente, o isolamento social é outro efeito psicossocial significativo
enfrentado pelas mulheres com cancro de mama metastatico. A doenca pode limitar a
capacidade de participar em atividades sociais e profissionais, resultando no afastamento de
amigos e colegas. Esse isolamento pode ser agravado tanto pela sensagéo de que 0s outros ndo

compreendem totalmente a gravidade da situacao, quanto pelo medo da paciente de ser vista
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como um "fardo" (Santos, Dos Santos Martins & Rosa, 2024). Além disso, a identidade pessoal
dessas mulheres é frequentemente afetada. A imagem corporal pode ser profundamente
alterada devido a cirurgias, a perda de cabelo e aos efeitos colaterais dos tratamentos. Essas
mudancas fisicas podem impactar negativamente a autoestima e a percepc¢éo de feminilidade,

levando a uma crise de identidade (Boeno & Do Amaral Janior, 2024).

Os efeitos psicossociais do cancro de mama metastatico também se estendem ao ambiente
de trabalho. Muitas mulheres sdo forcadas a reduzir suas horas de trabalho ou até mesmo a
abandonar suas carreiras devido as demandas do tratamento e aos sintomas da doenca. A perda
de um papel profissional pode levar a sentimentos de inutilidade e perda de proposito. Nesse
contexto, a espiritualidade e a religiosidade podem desempenhar um papel crucial no
enfrentamento do cancro de mama metastatico. Para algumas mulheres, a fé proporciona
conforto e esperanca, ajudando-as a encontrar significado e propdsito em meio a adversidade.
No entanto, para outras, a doenca pode provocar uma crise espiritual, onde questionamentos

sobre o sentido da vida e a justica divina surgem com frequéncia (Ponte, 2022).

Outro fator determinante no bem-estar psicossocial das pacientes é a rede de apoio social.
O suporte de amigos, familiares e grupos de apoio pode oferecer um alivio significativo ao
estresse emocional. Mulheres que contam com uma rede de apoio sélida tendem a apresentar
melhor adaptacdo emocional, além de menores niveis de depressdao e ansiedade. Nesse
contexto, os profissionais de salde desempenham um papel fundamental no manejo do impacto
psicossocial do cancro de mama metastatico. A comunicagdo empatica e o suporte continuo
dos profissionais de saude, incluindo o psicélogo, sdo essenciais para auxiliar as pacientes a
enfrentarem os desafios emocionais da doenca (De Oliveira Santos et al., 2021). A inclusao de
servicos de psicologia e psiquiatria no plano de tratamento € vital para garantir um cuidado
integral e humanizado a paciente (Valentim & Kayoko, 2024).

A percepcao de que o cancro € uma sentenca de morte pode resultar em atitudes de piedade
ou evitagdo por parte de outras pessoas, 0 que intensifica o isolamento da paciente. E
fundamental combater esses estigmas por meio da educacéo e do suporte emocional. Pesquisas
indicam que intervencbes psicossociais eficazes podem melhorar significativamente a
qualidade de vida das pacientes, diminuindo o estresse e promovendo maior bem-estar
emocional. A avaliacdo regular da qualidade de vida permite a personalizacdo das intervengoes

de suporte, garantindo que as necessidades individuais sejam atendidas de forma mais eficaz
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(lung, Piovezan, & Nazar, 2022). Diante disso, € essencial discutir a importancia da

intervencgdo psicoldgica nesse contexto de cuidado.

5. INTERVENCAO PSICOLOGICA EM CUIDADOS PALIATIVOS

A intervengdo psicologica é um componente essencial dos cuidados paliativos, auxiliando
0s pacientes a lidar com o impacto emocional e psicoldgico da doenga enquanto recebem apoio
continuo e compreensivo. O papel do psicélogo nos cuidados paliativos € multifacetado,
envolvendo a avaliagdo e o tratamento de sintomas emocionais, como ansiedade e depressao,
que sdo comuns entre pacientes com doencas terminais. Além disso, os psicélogos ajudam os
pacientes a enfrentar o medo da morte, a dor e a perda de autonomia, proporcionando um
espaco Seguro para expressar seus sentimentos e medos. Esse suporte emocional € crucial para

promover a resiliéncia e o bem-estar psicoldgico (Lucena, 2019).

Pacientes em cuidados paliativos frequentemente enfrentam questdes como o medo da
morte, ansiedade, depressdo e luto antecipado. O psicologo atua ajudando esses pacientes a
lidar com seus sentimentos, proporcionando estratégias de enfrentamento e contribuindo para
uma melhor qualidade de vida, mesmo diante de um prognostico reservado (Rodrigues & Cruz,
2020). O apoio emocional ¢ um pilar crucial dos cuidados paliativos, proporcionando aos
pacientes um espago para processar o impacto emocional do diagndstico. Esse suporte é
ampliado para incluir a espiritualidade, onde muitas pacientes encontram conforto ao explorar
questdes de significado e proposito, aspecto apoiado por psicdlogos e capeldes dentro da equipe
de cuidados (Marques & Pucci, 2021).

A comunicacdo também desempenha um papel vital, especialmente no que se refere ao
planejamento antecipado de cuidados. Os cuidados paliativos enfatizam a importancia de
discussbes abertas e informadas sobre opcGes de tratamento e preferéncias de fim de vida,
garantindo que as decisdes respeitem os valores e desejos das pacientes (Lucena, 2019). Esse
planejamento cuidadoso estende-se ao apoio a familia, que frequentemente enfrenta seu proprio
conjunto de desafios emocionais e praticos ao cuidar de um ente querido em estado terminal
(Santos, A., Dos Santos Martins, B., & Rosa, C., 2024).

Ademais, acomunicacdo eficaz é central na intervencdo psicolégica nos cuidados paliativos.
Os psicologos ajudam a facilitar conversas dificeis sobre prognoéstico, preferéncias de

tratamento e questdes de fim de vida, tanto com os pacientes quanto com seus familiares. Uma
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comunicacdo clara e empatica pode reduzir a ansiedade e o estresse, garantindo que o0s desejos
e valores dos pacientes sejam respeitados e honrados. Paralelamente, a intervencéo psicoldgica
também se estende ao apoio familiar, uma vez que os membros da familia frequentemente
enfrentam altos niveis de estresse e angustia ao cuidar de um ente querido gravemente doente.
Os psicologos oferecem aconselhamento e suporte para ajudar os familiares a lidar com seus
préprios sentimentos de perda e medo, bem como a entender e responder melhor as

necessidades emocionais do paciente (De Almeida Pereira & De Souza Ribeiro, 2019).

Além de melhorar a qualidade de vida das pacientes, os cuidados paliativos tém um impacto
significativo na educacao e no suporte continuo as familias, ajudando-as a compreender melhor
a doenca e a gerenciar suas expectativas e responsabilidades. Essa abordagem educacional é
vital para preparar tanto pacientes quanto familiares para o que esta por vir, e € continuamente
aprimorada por pesquisas que buscam descobrir métodos mais eficazes de cuidado (Santos,
Dos Santos Martins, & Rosa, 2024).

Uma caracteristica importante € a personalizacdo dos cuidados, sendo fundamental na
intervencdo psicoldgica, pois cada paciente € Unico, com suas proprias experiéncias, valores e
necessidades. Os psicélogos trabalham de forma colaborativa com os pacientes e suas familias
para desenvolver planos de cuidado individualizados que atendam as suas necessidades
especificas e respeitem suas preferéncias. Adicionalmente, a intervencdo psicolégica em
cuidados paliativos também aborda 0 manejo do luto e da perda. A preparagdo antecipada e 0
apoio continuo podem ajudar os pacientes e suas familias a enfrentar o luto de maneira mais
saudavel, promovendo um processo de luto que respeita 0 tempo e 0 espago necessarios para
cada individuo. O suporte psicolégico pode continuar apds a morte do paciente, ajudando 0s
familiares a lidar com a perda e encontrar maneiras de seguir em frente (De Almeida Pereira
& De Souza Ribeiro, 2019).

Igualmente importante, a integracdo da intervencdo psicologica nos cuidados paliativos
requer uma abordagem interdisciplinar. Psic6logos trabalham em estreita colaboracdo com
médicos, enfermeiros, assistentes sociais e outros profissionais de saude para garantir que todos
0s aspectos das necessidades do paciente sejam atendidos. Essa colaboracdo interdisciplinar é
essencial para proporcionar um cuidado abrangente e coordenado. Além disso, a educacéo e a
formacdo continua dos profissionais de salde sobre a importancia e os métodos de intervencéo

psicoldgica nos cuidados paliativos sdo cruciais. Treinamentos especificos podem melhorar a
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competéncia dos profissionais na identificacdo e manejo de sintomas emocionais e

psicologicos, bem como na comunicagdo eficaz com pacientes e familias (Lucena, 2019).

A pesquisa em cuidados paliativos e intervencgdo psicoldgica é uma area em crescimento,
com estudos continuos demonstrando os beneficios dessas abordagens. Evidéncias cientificas
sustentam a eficécia da intervencdo psicoldgica na melhoria da qualidade de vida, na redugéo
do sofrimento emocional e na promocao do bem-estar geral dos pacientes e suas familias. No
entanto, a acessibilidade aos cuidados paliativos e a intervencao psicoldgica ainda € um desafio
em muitas regifes. Barreiras culturais, sociais e econdmicas podem limitar o acesso a esses
servigos essenciais. Esfor¢os para aumentar a conscientizacdo, promover politicas de saude
inclusivas e expandir os servicos de cuidados paliativos sdo necessarios para garantir que todos

0s pacientes recebam o apoio de que necessitam (Marques & Pucci, 2021).

A abordagem holistica e compassiva dos cuidados paliativos pode influenciar positivamente
a comunidade e a sociedade como um todo, promovendo uma cultura de cuidado, respeito e
dignidade para aqueles que enfrentam doencas graves e o fim da vida. A avalia¢do continua e
o feedback sdo importantes para melhorar a qualidade da intervencdo psicoldgica em cuidados
paliativos. Coletar dados sobre a satisfacdo do paciente e da familia, bem como sobre os
resultados clinicos e emocionais, pode ajudar a refinar as praticas e a garantir que os cuidados

fornecidos sejam de alta qualidade e centrados no paciente (Lucena, 2019).

Assim, o impacto duradouro dos cuidados paliativos reflete-se ndo apenas na vida das
pacientes, mas também na comunidade mais ampla, promovendo uma cultura de cuidado,
compaix&o e respeito por aqueles que enfrentam o fim da vida devido ao cancro de mama
metastatico. Esse modelo holistico de cuidado demonstra a importancia de tratar ndo apenas os
sintomas fisicos, mas também as necessidades emocionais e espirituais dos pacientes,
assegurando que recebam o suporte integral necessario durante um dos periodos mais

desafiadores de suas vidas (De Sousa, Da Silva Costa, & Dos Santos, 2024).

A legislacdo brasileira, especialmente a Resolucdo n° 41/2018 do Conselho Federal de
Medicina, destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar nos cuidados paliativos,
que inclui a atuacdo do psicologo. Além disso, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), em
suas orientacOes, reconhece a relevancia da atuacdo do psicdlogo em contextos de cuidados
paliativos, enfatizando a necessidade de formacgdo especializada e continua para 0s
profissionais que atuam nessa area (Conselho Federal de Psicologia, 2018).
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6. GRUPOTERAPIA COMO POSSIBILIDADE DE SUPORTE EMOCIONAL

A relevancia dos grupos terapéuticos para o suporte emocional em contextos de doengas
cronicas é amplamente reconhecida na literatura medica e psicologica. Esses grupos oferecem
um espaco vital onde pacientes com condi¢des como cancro de mama metastatico podem
compartilhar experiéncias, mitigando o isolamento e promovendo uma rede de apoio
enriquecedora. Nesse ambiente, os pacientes encontram um local de compreensdo e empatia,
algo raro em outros contextos sociais ou familiares, tornando-se crucial para aqueles cujas

experiéncias sdo profundamente especificas e complexas (Ponte, 2022).

Os grupos terapéuticos transcendem o simples compartilhamento de experiéncias,
proporcionando uma fonte de forca coletiva em que 0os membros podem encontrar consolo em
historias de resiliéncia e coragem. Através desses encontros, aprendem-se licdes valiosas sobre
como enfrentar os desafios impostos pela doenca, potencializando o suporte emocional e a
troca de informac0es praticas sobre o manejo de sintomas e estratégias de enfrentamento. Essa
troca de informacdes é fundamental para a autoeficacia no manejo da condi¢éo, revelando-se
uma ferramenta poderosa para a melhoria do bem-estar emocional (De Oliveira Santos et al.,
2021).

Além disso, a participacdo em grupos terapéuticos frequentemente resulta em melhorias
significativas na satde mental dos envolvidos. Estudos indicam que membros de grupos
terapéuticos frequentemente reportam niveis reduzidos de depressdo e ansiedade, em
comparacdo com agueles que nao participam. Esse apoio emocional continuo também promove
maior adesdo ao tratamento, pois 0s pacientes se sentem motivados ao ver outros membros
engajados e proativos em seus planos de tratamento (Simdes, Pilla Della Méa, & Thomé
Ferreira, 2022).

Crucialmente, os grupos terapéuticos cultivam esperanga. Em situacfes onde a cura pode
ndo ser uma expectativa realista, o0 compartilhamento de experiéncias de vida proporciona
novas perspectivas sobre o valor da existéncia e a importancia de cada momento vivido. Os
facilitadores dos grupos, sejam psicologos ou conselheiros, desempenham um papel essencial
ao criar e manter um ambiente de confianga e respeito mutuo, garantindo que todos se sintam

ouvidos e valorizados (Valentim & Kayoko, 2024).
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Além disso, os participantes desenvolvem habilidades sociais e emocionais que sao cruciais
tanto dentro quanto fora do contexto do grupo. Aprender a expressar emogOes de forma
construtiva, bem como oferecer e receber apoio de maneira eficaz, sdo habilidades que
reverberam em outras areas da vida dos pacientes. A regularidade dos encontros proporciona
ainda uma estrutura reconfortante em meio as incertezas da doenca, conferindo uma sensacao

de normalidade e controle (lung, Piovezan, & Nazar, 2022).

Muitos grupos incorporam préaticas de mindfulness e meditacdo, ajudando a reduzir o
estresse e promover o relaxamento, o que é essencial para a gestdo da dor e ansiedade. Esses
grupos também oferecem um espaco para a reconstrucdo da identidade pessoal dos
participantes, ajudando-os a integrar a experiéncia do cancro em suas vidas, sem que a doenga
defina completamente quem séo. Os beneficios dos grupos terapéuticos sao duradouros. Muitos
ex-participantes relatam que as amizades e habilidades desenvolvidas durante as sessoes
continuam a beneficia-los, sustentando a importancia desses grupos (Santos, Dos Santos
Martins, & Rosa, 2024).

Outro ponto relevante € que esses grupos proporcionam recursos valiosos para familiares e
amigos, ajudando-os a compreender melhor as necessidades emocionais dos pacientes e a
oferecer suporte adequado. Na perspectiva das politicas de salde, os grupos terapéuticos
representam uma estratégia custo-efetiva, uma vez que os beneficios emocionais e praticos
podem reduzir a necessidade de servicos hospitalares e de emergéncia. A medida que o campo
avancga, novos modelos de grupos terapéuticos estdo surgindo, com foco em necessidades
especificas, como a reintegracdo ao trabalho pds-tratamento ou a gestdo de longo prazo da
saude mental (De Sousa, Da Silva Costa, & Dos Santos, 2024).

A psicoterapia de grupo tem se mostrado uma intervencdo eficaz para pacientes
oncologicos, proporcionando beneficios significativos tanto no ambito emocional quanto
social. Essa modalidade terapéutica permite que os pacientes compartilhem suas experiéncias,
medos e esperangas em um ambiente seguro e acolhedor, promovendo um senso de
pertencimento e apoio mutuo. Estudos indicam que a participacdo em grupos terapéuticos pode
reduzir significativamente os niveis de ansiedade e depressdo em pacientes com cancro,

melhorando sua qualidade de vida (Ponte, 2022).

A interacdo social é um dos principais beneficios da psicoterapia de grupo. Pacientes

oncoldgicos frequentemente enfrentam isolamento social devido as limitagdes fisicas e
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emocionais impostas pela doenca. Participar de um grupo terapéutico oferece um espaco para
se conectar com outros que enfrentam desafios semelhantes, o que pode aliviar a sensacéo de
soliddo e promover um sentimento de comunidade. Essa forma de intervencdo psicoldgica
proporciona uma plataforma para a troca de informacdes e estratégias de enfrentamento, onde
0s membros do grupo compartilham experiéncias pessoais e dicas praticas sobre como lidar
com os efeitos colaterais do tratamento, a gestdo da dor e outras questdes relacionadas a doenca.
Esse compartilhamento de conhecimento pode empoderar os pacientes, fornecendo-lhes

ferramentas e recursos para melhor gerenciar sua condicao (De Oliveira Santos et al., 2021).

Além disso, a validagdo emocional é um aspecto crucial da grupoterapia. Quando 0s
pacientes compartilham suas historias e sentimentos com outros que estdo passando por
experiéncias similares, eles frequentemente se sentem compreendidos e validados. I1sso pode
reduzir a sensacao de estigma e culpa associada & doenca, promovendo uma maior aceitacao,
adaptacdo emocional e adesdo ao tratamento. A interacdo regular com outros pacientes
comprometidos com suas terapias pode servir como um incentivo adicional para que o0s
individuos sigam seus préprios planos de tratamento. A motivacéo coletiva e o apoio mutuo
desempenham um papel fundamental na manutencéo da adesao terapéutica (Simdes, Pilla Della
Méa, & Thomé Ferreira, 2022).

Estudos clinicos indicam que a terapia de grupo para mulheres com cancro de mama
metastatico pode melhorar significativamente a qualidade de vida. Redugdo do estresse
emocional, aumento do bem-estar psicolégico e aprimoramento das habilidades de
enfrentamento estdo entre os beneficios documentados. Esses efeitos positivos sao
frequentemente mantidos a longo prazo, mostrando a durabilidade dos beneficios dessa

modalidade de intervencdo (lung, Piovezan, & Nazar, 2022).
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OBJETIVO GERAL

O objetivo geral de investigacdo deste trabalho é reunir e analisar os estudos existentes

sobre os efeitos da psicoterapia de grupo em mulheres com diagndstico de cancro de mama

metastatico, com o intuito de sintetizar as evidéncias disponiveis e identificar lacunas na
literatura. Essa modalidade de atendimento se apresenta como uma intervencdo complementar

no tratamento do sofrimento emocional de mulheres que passam pelo tratamento paliativo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Dentre os objetivos especificos, podemos elencar:

e Realizar uma revisdo bibliogréfica integrativa sobre o diagnostico de cancro de mama
metastatico e o tratamento paliativo no panorama brasileiro;

e Analisar o impacto emocional do diagndstico de cancro de mama metastatico e do
tratamento paliativo sobre as mulheres, identificando como esses fatores contribuem
para o sofrimento emocional.

e Explorar o papel das terapias de grupo como estratégia de intervencdo psicoldgica para

atender as necessidades emocionais de mulheres com cancro de mama metastatico.

e Investigar evidéncias sobre a eficacia da grupoterapia na reducdo do sofrimento
emocional e na melhoria da qualidade de vida das pacientes com cancro de mama
metastatico.

e Delinear as possibilidades de intervencao do psicélogo no apoio emocional a pacientes
com cancro de mama metastatico, com base nas descobertas obtidas na revisdo e analise

realizadas.
METODOLOGIA

No capitulo anterior, dedicado a revisao da literatura, procuramos clarificar os conceitos
em estudo e conhecer o estado da arte no ambito dos cuidados paliativos no contexto do cancro
de mama metastatico, os impactos psicoldgicos e a relevancia da intervencdo na modalidade
da terapia de grupo. Para a presente pesquisa, optou-se por uma metodologia que estivesse
alinhada a proposta de pesquisa e possibilitasse o alcance de seus resultados partindo dos
objetivos propostos. Neste capitulo apresentamos a metodologia utilizada, especificando os

objetivos centrais e 0s passos percorridos ao longo da investigacao.
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TIPO DE ESTUDO

Para a realizacdo deste estudo, optou-se por conduzir uma revisao integrativa da
literatura sobre intervencbes psicoldgicas de psicoterapia de grupo em mulheres com
diagnostico de cancro de mama metastatico. Esse método permite sumarizar as pesquisas
existentes e estabelecer conclusdes a partir do delineamento dos estudos analisados,
possibilitando, assim, a sintese e a analise do conhecimento cientifico produzido sobre um tema

especifico, com o objetivo de promover sua incorporacgédo na pratica (Silveira & Galvao, 2005).

Seguindo o formato da revisdo integrativa, este trabalho percorreu as seguintes etapas:
identificacdo do tema; busca de material publicado em bases de dados; definicdo da populacédo
de estudo e amostra populacional; categorizacdo dos estudos; avaliacdo critica dos achados; e,

por fim, interpretacéo e discusséo dos resultados (Silveira & Galvao, 2005).
POPULACAO E AMOSTRA

A populacgdo definida para este estudo sdo mulheres com diagnostico de cancro de mama
metastatico e em tratamento paliativo. No contexto de revisdo integrativa, a questdo norteadora
central foi: “A atuacdo da psicoterapia em grupo é uma estratégia viavel e acessivel como
enfrentamento psicoldgico aos desafios e limitagfes impostas pelo adoecimento de mulheres
com cancro de mama metastatico?”. Face ao exposto, optdmos por realizar o trabalho com a
amostra especifica voltada para psicoterapia de grupo e mulheres com cancro de mama

metastatico como uma estratégia de intervencao precoce no contexto de cuidados paliativos.

Diante dos inumeros levantamentos na recolha de dados através dos artigos, foram

estabelecidos como critérios de inclusao:

e Artigos cientificos publicados entre 2014 e 2024.

e Estudos que abordam especificamente a intervencdo da psicoterapia de grupo para
mulheres com cancro de mama metastatico.

e Artigos em inglés, portugués ou espanhol.

e Estudos randomizados controlados, estudos quase-experimentais e estudos qualitativos
que explorem os efeitos psicoldgicos ou psicossociais.

e PublicacGes que detalham intervencdes psicoterapéuticas em grupo.
Como critérios de excluséo foi estabelecido:

e Artigos que abordem cancro de mama nao metastatico.
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e Estudos que envolvam intervencdes individuais ou outras formas de terapia nédo

relacionadas a grupos.

e Cartas ao editor e estudos com amostras mistas de outros tipos de cancro.

e PublicacGes que ndo estejam disponiveis em texto completo.

Na Tabela 2 apresentam-se, resumidamente, os critérios de inclusdo e de exclusao definidos:

Tabela 2. Critérios de inclusdo e de exclusdo da amostra.

Critérios de incluséo Critérios de exclusao
Tipo de Revisdes de literatura, meta-analises, estudos | Cartas ao editor, relatos de casos, cartas ao
estudos randomizados controlados, estudos quase- | editor, editoriais ou artigos de opinido;
experimentais e estudos qualitativos;

Populagéo Mulheres adultas com diagndstico de cancro | Estudos que incluiram uma populacéo mista

de mama metastatico em tratamento paliativo. | de pacientes oncoldgicos sem distin¢do
clara dos resultados para mulheres com
cancro de mama metastatico.

Intervencdo | Psicoterapia de grupo como intervencdo | Estudos que envolvam intervencBes
principal individuais ou outras formas de terapia ndo

relacionadas a grupos.

Resultados Estudos que avaliaram os efeitos sobre a | Estudos que ndo mediram os efeitos
qualidade de vida, sintomas de depressdo e | psicossociais ou que utilizaram apenas
ansiedade, e/ou bem-estar psicologico. medidas bioldgicas ou clinicas.

Idiomas Inglés, portugués ou espanhol. Artigos em idiomas diferentes do inglés,
portugués ou espanhol.
Ano de Artigos publicados nos Gltimos 10 anos | Artigos publicados com data superior aos
publicacio (2014-2024). Gltimos 10 anos.

Fonte: Elaboracéo propria, 2024

LEVANTAMENTO DE DADOS

Para o levantamento de dados, foi realizada uma busca em bases de dados eletrénicas,
incluindo Web of Science, United States National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), American Psychological Association (PsycINFO),
Scopus e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Os
descritores utilizados nas buscas foram combinagdes dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), com as seguintes palavras-chave: “breast
cancer” AND “metastatic” AND “group psychotherapy”, “psychological support” AND

99 (13

“group therapy” AND “metastatic breast cancer”, “group psychotherapy” AND “advanced
breast cancer” e “psychosocial interventions” AND “breast cancer” AND “group”. A busca de

dados ocorreu entre janeiro e agosto de 2024, incluindo publicac¢fes da ultima década (2014 a
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2024). Adicionalmente, foram consultados livros técnicos e literatura cinzenta relevante para

complementar a discusséo.

Apbs a aplicacdo dos critérios de busca e exclusao, foram encontrados 87 artigos nas
bases de dados. Com a leitura dos resumos e a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
trés artigos foram selecionados para compor a amostra final da reviséo integrativa, conforme

detalhado no diagrama de fluxo apresentado abaixo (Figura 1):

Figura 1. Fluxograma PRISMA para selecéo dos estudos

Q
'S Registros identificados Registros removidos antes do
8 apos pesquisa na base screening (duplicados ou
= [ de dados | ineligiveis)
c
§ (n=87) (n=15)
. N Registros excluidos na
Registros submetidos a %nélise do titulo
—|  leiturado titulo | — - 43
(n=72) (n=43)
o Registros submetidos a Registros excluidos na
g L | leiturado abstract |—{ andlise do abstract
S [ (n=29) (n=18)
[&]
wn
Registros avaliados para Aurtigos excluidos (critérios de
elegebilidade ap6s leitura exclusdo por data de publicacéo,
m do texto completo | populagdo alvo e intervencéo)
(n=11) (n=8)
3 Estudos incluidos na
S revisao
2 (n=3)

Fonte: Elaboracdo propria, 2024. Adaptado de Moher et al. 2009.

Partindo da categorizacdo dos estudos, os procedimentos de coleta foram iniciados por
uma leitura exploratéria de todas as obras selecionadas, variando entre leitura objetiva e leitura
rapida, tendo como finalidade avaliar se a obra em questdo possuia potencial contribuicdo para
o0 desenvolvimento da pesquisa. Também foi realizada o tipo de leitura denominada seletiva,
esta que por sua vez, consiste em uma aprofundada leitura, a fim de verificar a consisténcia do

conteudo (MOHER et al, 2015). Foi realizado o registro de todas as obras utilizadas para o
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desenvolvimento do contelido desta pesquisa, é possivel encontrar suas indicacdes a partir do
registro de nome e ano de publicacdo da obra utilizada. A analise e extracdo dos dados
referentes a cada estudo foi sintetizado em tabelas identificando os autores responsaveis, ano
de publicacao, titulo, tipo de estudo, amostra, tipo de intervencdo e os principais resultados

alcancados.
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RESULTADOS

Neste capitulo apresentaremos os resultados, tendo em conta 0s objetivos propostos e
as questdes e hipdteses de investigacdo formuladas. Em primeiro lugar serdo apresentados 0s
resultados obtidos com a anélise dos artigos selecionados. Apos a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados 03 artigos relevantes para a revisdo. A seguir,

apresento na Tabela 3, um resumo dos artigos selecionados:

Tabela 3. Classificagdo dos estudos cientificos selecionados para reviséo integrativa.

Autor(es) Ano Titulo Tipo de Amostra Intervencédo Principais Resultados

estudo

Nyforsetal. | 2024 | Writing connections | Anéalise 07 Terapia  poética | Melhora na percepcédo
as a source of | qualitativa mulheres integrativa em | de suporte  social,
significance: group grupo redugdo de sentimentos
poetry therapy de isolamento e
among patients with verbalizagdo de
advanced cancer emocdes construtivas e

destrutivas.

Mackie et al. | 2024 | Finding my tribe: a | Estudo 28 Entrevista semi- | Aumento da conexdo
qualitative qualitativo de | mulheres estruturada pessoal e com a
interview study of | entrevista analisados  pela | comunidade, reducéo
how people living abordagem do sofrimento
with metastatic indutiva para | psicologico e melhora
breast cancer analise tematica da qualidade de vida.
perceive  support
groups.

Vilhauer R. | 2014 | Computer-mediated | Entrevista 18 Grupos de apoio | Aumento na sensacdo

P. and face-to-face | qualitativa mulheres mediados por | de controle e um maior
communication in | examinada computador nivel de apoio, sem
metastatic  cancer | pela  anélise (CMSGs) sobrecarga a exposicao
support groups. fenomenoldégic e contato com

a interpretativa experiéncias que nao

encontram-se prontas.

Fonte: Elaboragdo propria 2024.

Durante a pesquisa, foram observados que existem demais estudos abordando a questéo
central sobre a experiéncias de mulheres vivendo com MBC recebendo intervencdo da
psicoterapia de grupo, mas ndo se enquadram nos critérios de inclusdo por terem acima de 10
anos de data de publicacdo. Porém, as recentes descobertas revelaram que um diagndstico de
MBC impactou psicologicamente todos os aspectos da vida das mulheres, de forma diferente

a um diagnostico de cancro de mama precoce (Nyfors at al, 2024).

Um tema central identificado foi a falta de apoio, que se manifestou em vérias areas,
incluindo suporte psicologico, emocional e psicossocial. Outro ponto importante é que, apesar
de ndo existir evidéncias de que a psicoterapia de grupo prolonga a sobrevida das pacientes,

esta modalidade de intervencao teve um impacto positivo social nos pacientes e foram eficazes
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na melhora da qualidade de vida, especialmente na reducdo de depressdo, desesperanca e

sintomas de trauma (Vilhauer, 2011).

Da analise de todos os estudos sobressaem 0s seguintes beneficios da psicoterapia de

grupo, apresentados na Tabela 4 abaixo:

Tabela 4. Beneficios da Psicoterapia de Grupo para CBM

Beneficios

e Melhoria do bem estar psicossocial e da qualidade de vida;

e Aumento da conexao entre os pares e fortalecimento das rela¢fes sociais minimizando o risco
e agravamento do isolamento social;

e Prevencdo de sintomas depressivos e reducdo dos niveis de ansiedade;

e Expressdo de sentimentos agradaveis e desagradaveis com possibilidade de elaboragdo de
forma mais saudavel;

e Oportunidade de compartilhamento da experiéncia em ambiente seguro e mediado por

especialistas;

Fonte: Elaboragdo propria 2024.

Os desafios mais significativos foram na ades&o e aceitacdo da terapia, pois ndo sao
todas as mulheres que se sentem confortaveis por essa abordagem. Entre as preocupacdes
elencadas, entdo o confronto com a deterioracdo e morte de outras participantes, o medo de
desinformacdo, e a satisfagdo com redes de apoio existentes. Uma via alternativa para este
suporte sdo féruns online e grupos mediados por tecnologias ou a psicoterapia individual. A
presenca de um facilitador profissional e a especificidade do estagio da doenga sdo

identificadas também como elementos cruciais para o sucesso desses grupos (Vilhauer, 2024).
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DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa aborda os principais estudos relacionados a eficécia da psicoterapia
de grupo em pacientes com cancro de mama metastatico em tratamento paliativo, uma
modalidade ainda pouco estudada para este publico especifico. A revisdo dos artigos
selecionados revelou tanto os desafios quanto as possibilidades dessa intervencdo no contexto
dos cuidados paliativos. Embora os cuidados paliativos se concentrem na melhoria da
qualidade de vida por meio do alivio dos sintomas fisicos e da gestdo dos aspectos clinicos da
doenca, € igualmente importante considerar o suporte psicolégico como um componente

essencial para abordar as dimensdes emocionais do sofrimento (da Silva et al., 2024).

A literatura médica e psicoldgica destaca amplamente a importancia dos grupos terapéuticos
como uma ferramenta de suporte emocional em contextos de doencas cronicas. Esses grupos

criam um espaco onde mulheres com cancro de mama metastatico podem compartilhar suas

experiéncias, reduzir o isolamento social e construir uma rede de apoio. A presencga de um
ambiente de empatia e compreensdo € crucial para pacientes cujas experiéncias sao
profundamente pessoais e desafiadoras, 0 que muitas vezes ndo é encontrado em outros
contextos sociais ou familiares (Ponte, 2022). Contudo, é importante discutir algumas

limitacGes que precisam ser levadas em consideracdo ao interpretar e generalizar os resultados.

Em primeiro lugar, é preciso ressaltar foi o tamanho reduzido das amostras nos estudos
analisados. De uma maneira geral, muitos dos estudos apresentaram amostras pequenas e
qualitativas, o que impacta a aplicabilidade mais ampla das estratégias sugeridas. Com uma
amostra total de 53 participantes em trés estudos, os achados podem néo ser suficientemente
representativos da populagdo mais ampla de pacientes oncoldgicos CBM em tratamento
paliativo. O tamanho da amostra em um estudo é crucial para determinar o quéao representativos

séo os resultados em relacdo a populagéo-alvo.

Amostras pequenas podem reduzir a validade externa, dificultando a generalizagdo dos
resultados, por ndo capturar a diversidade e a variabilidade presentes na populacdo mais ampla,
resultando em conclusdes que podem nao ser aplicaveis a outros contextos ou grupos (Mackie
etal., 2024). Isso pode levar a uma baixa validade externa, ou seja, & dificuldade de generalizar

os achados para a populagdo em geral.

Em segundo lugar, os critérios de exclusdo, que eliminaram artigos mais antigos ou que
abordavam cancro de mama em fases ndo metastaticas, reduziram a quantidade de artigos

disponiveis para analise. Esta escolha foi justificada pela busca de evidéncias mais atualizadas
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e especificas sobre a psicoterapia de grupo para cancro metastatico. No entanto, € necessario
um equilibrio, ja que estudos mais antigos frequentemente contém dados relevantes que podem

contribuir para a evolucdo do conhecimento.

Na anélise dos resultados de cada estudo, verificou também todos aproveitaram 0s avangos
tecnologicos e realizaram encontros mediados por tecnologias em plataformas de
videoconferéncias, exceto o estudo de Mackie et al (2024) que também ofereceu encontros
presenciais. Um dos principais beneficios da grupoterapia online é a conveniéncia. Pacientes
com cancro frequentemente enfrentam desafios fisicos e logisticos que tornam dificil a
participacdo em sessdes presenciais. A modalidade online permite que os pacientes acessem o
suporte terapéutico sem precisar se deslocar, economizando tempo e energia. A questdo da
flexibilidade de horarios pode facilitar a participacdo de pacientes que tém compromissos

variados, como consultas médicas e tratamentos (Lucena, 2019).

Mas, a implementacéo de grupoterapia online requer consideragdo cuidadosa de questdes
técnicas e de privacidade. Garantir que as plataformas utilizadas sejam seguras e conformes
com as regulamentagdes de protecdo de dados é essencial para proteger a confidencialidade
dos pacientes. Além disso, é importante que tanto os terapeutas quanto 0s pacientes recebam
treinamento adequado para utilizar as ferramentas digitais de forma eficaz e segura (de Almeida
Pereira & de Souza Ribeiro, 2019).

Sobre 0 método de intervencao de cada estudo, em relacdo a quantidade de encontros € a
faixa etaria das participantes, foi observado uma média de duracdo trimestral e com
participantes de meia idade na faixa etaria entre 34 anos a 75 anos. Sobre a técnica utilizada, a
maioria envolveu entrevistas semiestruturadas e espacos livres para expressdo (como no caso
dos encontros ou foruns online), apenas o estudo de Nyfors et al (2024) que utilizou atividades
terapéuticas de poesia como técnica principal para atingir os objetivos terapéuticos de reflexdes

sobre si e 0 adoecimento, além de minimizar o impacto do sofrimento emocional.

Para organizar as informacdes discutidas, a Tabela 5 foi incluida para destacar as principais
caracteristicas dos estudos analisados, abordando aspectos avaliados como: tamanho da
amostra, critérios de exclusdo, modalidades dos encontros, modalidades de intervencéo, faixa
etaria das participantes e tempo de duracdo dos encontros. Assim facilitando a compreenséo da
leitura e dos dados, segue abaixo a tabela:
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Tabela 5. Principais caracteristicas dos estudos analisados

ASPECTO AVALIADO DETALHES

Tamanho das Amostras Estudos com amostras pequenas, totalizando 53 participantes em
trés estudos. Limita a representatividade e a validade externa dos

resultados.

Critérios de Exclusao Exclusdo de estudos antigos e sobre cancro de mama néo

metastatico, restringindo a quantidade de artigos revisados.

Modalidade dos Encontros Predominantemente realizados online por videoconferéncia, com

exce¢do de um estudo que também incluiu sessGes presenciais.

Meétodos de Intervencdo Entrevistas semiestruturadas e espacos livres para expressdo. Um

estudo utilizou poesia como técnica terapéutica.

Faixa Etaria das Participantes Entre 34 e 75 anos, com maioria de meia idade.

Duracéo dos Grupos Duracdo média de trés meses.

Fonte: Elaboragdo propria 2024.

Para entender esses achados, foi realizada uma analise mais aprofundada dos beneficios e
desafios encontrados nos resultados e discusséo de cada estudo, na qual sera apresentado com
mais detalhes a seguir. Foram utilizados nesta secdo artigos complementares que ndo atendem
os critérios de inclusdo da pesquisa, mas que sdo considerados importantes para amplitude da
discussédo compilando dados referentes ao tema. A seguir, discuto esses aspectos com base nas

evidéncias encontradas.

BENEFICIOS DA PSICOTERAPIA DE GRUPO EM MULHERES COM CANCRO
DE MAMA METASTATICO

A eficacia dos grupos terapéuticos € profundamente influenciada pela qualidade da
comunicagéo e pela coesdo grupal. A comunicacgéo aberta e eficaz entre 0s membros do grupo
é fundamental para criar um ambiente seguro e de apoio. Quando o0s participantes se sentem a
vontade para expressar seus sentimentos e experiéncias, podem maximizar os beneficios das

intervencdes terapéuticas oferecidas (Luong, Drummond, & Norton, 2020).

Além disso, a comunicacao eficaz facilita o entendimento e a empatia entre 0os membros do
grupo. Ao compartilhar experiéncias e desafios pessoais, 0s participantes desenvolvem uma
compreensdo mais profunda dos sentimentos e dificuldades uns dos outros. Esse processo de
troca de informagcbes promove um sentimento de pertencimento e validagdo, aspectos

essenciais para o processo terapéutico (Passos, 2020).

Embora a psicoterapia individual seja mais comum, proporcionando um ambiente altamente

personalizado, ela pode ser mais cara e menos acessivel, especialmente para pacientes que
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vivem em areas com poucos recursos. A disponibilidade de terapeutas especializados em
oncologia também é um fator limitante. Em contraste, a psicoterapia de grupo oferece um
ambiente em que 0s pacientes podem se conectar com outros que enfrentam desafios
semelhantes. Essa interacdo social proporciona um senso de pertencimento e apoio
comunitario, o que é particularmente valioso para aqueles que se sentem isolados devido a
doenca. Nos grupos terapéuticos, os membros compartilham experiéncias, estratégias de
enfrentamento e recursos, criando uma rede de apoio que alivia o sentimento de solid&o (Ponte,
2022).

Outra vantagem significativa da psicoterapia de grupo € a validagdo emocional. Ouvir as
historias e lutas de outros pacientes pode ajudar a normalizar as proprias experiéncias e
sentimentos, reduzindo o estigma e a sensacdo de estar sozinho na luta contra o cancro. Essa
validacdo fortalece o bem-estar emocional e aumenta a resiliéncia dos pacientes. Além disso,
a dindmica de grupo promove a autoeficacia, a medida que os membros observam e aprendem
com as conquistas e superacdes uns dos outros. Contudo, a psicoterapia de grupo também tem
suas desvantagens. A principal delas é a menor privacidade. Alguns pacientes podem se sentir
desconfortaveis em compartilhar questbes pessoais e intimas em um ambiente grupal,
especialmente quando lidam com emoces intensas ou experiéncias traumaticas. Além disso,
a dinamica do grupo pode ser influenciada por membros mais dominantes ou pela falta de

coesdo, o que limita a eficacia das intervencdes terapéuticas (De Oliveira Santos et al., 2021).

Outro desafio da psicoterapia de grupo é a necessidade de gerenciar diferentes
personalidades e necessidades dentro do grupo. O terapeuta precisa ser habilidoso em facilitar
a comunicacdo e garantir que todos os membros se sintam ouvidos e respeitados. Essa
complexidade pode tornar a terapia de grupo menos focada nas necessidades individuais e mais
voltada para o processo grupal, o que pode néo ser ideal para todos os pacientes. Comparar 0s
efeitos dessas duas abordagens revela que ambas podem ser eficazes, mas de maneiras distintas.
Estudos indicam que a psicoterapia individual pode ser mais eficaz na reducdo de sintomas
especificos, como depressdo e ansiedade, devido a atencdo personalizada. Por outro lado, a
psicoterapia de grupo tende a ser mais eficaz na melhoria do suporte social e na promocéo de
um senso de comunidade, o que é crucial para a qualidade de vida dos pacientes oncologicos
(Simdes, Pilla Della Méa, & Thomé Ferreira, 2022).

Nos trés estudos revisados, emergiram diversas tematicas durante as intervengdes grupais,

conforme exemplificado na Tabela 6 abaixo:
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Tabela 6. Temas que emergiram das intervencdes

ARTIGOS

TEMATICAS

Nyfors et al. (2024)

e  Emogdes construtivas e destrutivas
e Solidao, tristeza e abandono: o medo e a dor da separacdo
e Amor, esperanga e gratiddo: forgas vitais dindmicas com uma

conexao positiva com o ser

Mackie et al. (2024)

e O valor do conhecimento experiencial compartilhado
Espagos para conversas abertas e honestas
Encontrando conexdo e comunidade

Vilhauer R. P. (2014)

Conveniéncia

Nivel de suporte

Intimidade

Variedade de informac@es

Lidar com a debilitacdo e a morte
Ter uma agenda

Ter um facilitador.

Fonte: Elaboragao propria 2024.

Ao considerar os fatores que incentivam a participacdo em grupos terapéuticos, diversos

temas e subtemas emergem, revelando a complexidade das motivacbes e necessidades dos

participantes. Esses temas foram identificados a partir de uma analise aprofundada da literatura

e observacGes clinicas, e podem ser amplamente categorizados em quatro areas centrais:

melhoria do bem estar psicossocial e da qualidade de vida, aumento da conexao entre 0s pares

e fortalecimento das relag¢6es sociais minimizando o risco e agravamento do isolamento social,

expressdo de sentimentos agradaveis e desagradaveis com possibilidade de elaboracdo de

forma mais saudavel e reducdo de sintomas de depressdo e ansiedade, oportunidade de

compartilhamento das experiéncias e abordagem de temas sensiveis em ambiente seguro

mediado por especialistas.

Abaixo, apresentamos um quadro detalhado dessas categorias e seus subtemas:

Tabela 7. Agrupamento de areas categorizadas que incentivam a participagdo da terapia de grupo

CATEGORIAS

DESCRICAO

SUBTEMAS IDENTIFICADOS

1. Melhoria do bem estar
psicossocial e da qualidade

de vida

Promover a satde emocional e social,
reduzindo os efeitos negativos do

estresse relacionado a doenca.

de

depressdo e ansiedade;

¢ Reducéo sintomas de
e Desenvolvimento de uma visao

mais positiva sobre a doenca;

2. Aumento da Conexdo e

Fortalecimento

Estimular a conexdo entre 0s

participantes, ajudando a reconstruir e
sociais e

fortalecer relacbes

minimizando o isolamento.

e [Estabelecimento de  novos
vinculos sociais
e  Apoio matuo entre 0s pares

e Diminuigdo do isolamento social

3. Expresséo e Elaboragéo de

Sentimentos

Criar um ambiente seguro para a

expressdo de emocgOes  diversas,

o  Expresséo de emogdes dificeis
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permitindo sua elaboracdo de forma

mais saudavel.

Elaboragdo de  sentimentos
negativos
Aumento da autocompreensédo

emocional

4,

Compartilhamento de | Fornecer um espaco protegido onde os

Experiéncias e Temas | participantes possam  compartilhar

Troca de experiéncias pessoais

Abordagem de temas sensiveis

Sensiveis vivéncias e abordar temas delicados como morte e luto

com suporte especializado. e Validagdo e aceitacdo mitua

Fonte: Elaboragéo propria 2024.

1. Melhoria do bem estar psicossocial e da qualidade de vida:

Conforme indicado por estudos clinicos, a psicoterapia de grupo pode melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos. A interacao regular nesses
grupos pode proporcionar um senso de normalidade e continuidade em suas vidas tumultuadas,
aumentando a qualidade de vida das participantes (Santos, Dos Santos Martins, & Rosa, 2024).
A reducdo do estresse emocional, 0 aumento do bem-estar psicoldgico e a melhoria das
habilidades de enfrentamento sdo alguns dos beneficios documentados. Esses efeitos positivos
sdo frequentemente mantidos a longo prazo, evidenciando a durabilidade dos beneficios da

terapia de grupo (lung, Piovezan, & Nazar, 2022).

Segundo a defini¢do da Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2022), qualidade de vida
refere-se a percepcéo subjetiva do individuo sobre a satisfacdo de suas necessidades em vérias
areas de sua vida. No caso de mulheres em tratamento de cancro de mama metastatico (CDB),
a qualidade de vida envolve adesdo ao tratamento, reducdo dos sintomas que causam
sofrimento e suporte social, que inclui amigos e familiares, essenciais para a adaptacdo ao

contexto crénico da doenca.

O apoio emocional é outro pilar crucial dos cuidados paliativos, proporcionando as
pacientes um espago para processar o impacto emocional do diagndstico. Esse suporte €
ampliado para incluir a espiritualidade, onde muitas pacientes encontram conforto ao explorar
questdes de significado e proposito, aspecto apoiado por psicologos e capelaes da equipe de
cuidados (Marques & Pucci, 2021).

Mello Filho (2000) salienta que reunir pacientes com a mesma patologia em um grupo
permite que o paciente tenha uma melhor percepcéo de seus problemas ao vé-los nos outros,
aprendendo a tolerar o que repudiam em si e melhorando a resolucdo da doenca. Compartilhar

informagOes, universalidade de conflitos, altruismo, comportamento identificativo,
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aprendizagem interpessoal, coesao grupal e catarse sdo caracteristicas que contribuem para a

eficacia dos grupos psicoterapicos.

No estudo de Nyfors et al. (2024), a terapia de poesia obteve resultados positivos na
melhora da esperanca e da qualidade de vida, com a reducdo de queixas fisicas e estresse. O
exercicio do “Cuidado Verde,” que trabalha temas relacionados a natureza, supre a necessidade
de contato com o ambiente natural e promove o fortalecimento de conexdes, focando no bem-
estar. O uso de cartas com temas de natureza levantou experiéncias profundas de
ressignificacdo por meio de metaforas, desenvolvendo autoconhecimento, empoderamento e

forca para enfrentar os desafios do adoecimento oncolégico.

Muitos grupos incorporam praticas de mindfulness e meditacdo, ajudando na reducéo
do estresse e na promocgdo do relaxamento, essenciais para a gestdo da dor e da ansiedade.
Esses grupos também oferecem um espaco para a reconstrucdo da identidade pessoal dos
participantes, ajudando-os a integrar a experiéncia do cancro em suas vidas sem permitir que
ela os defina completamente. Os beneficios dos grupos terapéuticos sdo duradouros, e muitos
ex-participantes relatam que as amizades e habilidades desenvolvidas continuam a beneficia-
los apds o término das sessdes (Santos, Dos Santos Martins, & Rosa, 2024).

Mackie et al. (2024) destacam que existe uma necessidade de informagdes especificas
sobre o cancro de mama metastatico (CBM), e que a terapia de grupo se torna uma ferramenta
valiosa de troca pessoal por meio do conhecimento experiencial. Nesse contexto, as pacientes
compartilham informac6es sobre o tratamento, efeitos colaterais, mudancas no estilo de vida e
0 impacto da doencga sobre si mesmas e suas familias. Esse conhecimento ndo é frequentemente
oferecido por médicos, e o compartilhamento entre pares fortalece as pacientes, dando-lhes

confianga para adotar uma postura mais ativa em seu tratamento.

Vilhauer (2014) discute a conveniéncia dos grupos de suporte mediado por computador,
que tornam o acesso mais facil, especialmente para pacientes que enfrentam desafios
geograficos ou limitagdes impostas pela doenca. A modalidade online proporciona controle e
flexibilidade, permitindo que as participantes lidem com os assuntos relacionados ao

tratamento de forma gradual e no seu proprio tempo.

A personalizacdo da terapia de grupo aumenta sua relevancia e eficacia. Além disso, a
psicoterapia de grupo pode incluir componentes educacionais. Sessdes informativas sobre

aspectos médicos e psicoldgicos do cancro podem ser integradas ao programa terapéutico,
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aumentando o conhecimento das pacientes sobre sua condi¢do e reduzindo a ansiedade

relacionada ao desconhecimento (Santos, Dos Santos Martins, & Rosa, 2024).

Conforme demonstrado nos estudos, o acesso a informacdo por meio da terapia de
grupo se tornou uma oportunidade valiosa para explorar alternativas terapéuticas, conhecer
novos medicamentos e participar de pesquisas clinicas. Esse acesso foi crucial para muitas
mulheres com cancro de mama metastatico, independentemente de suas localizacdes

geograficas (Vilhauer, 2024).

2. Aumento da conexdo entre os pares e fortalecimento das relagdes sociais

minimizando o risco e agravamento do isolamento social;

A experiéncia do isolamento social € uma consequéncia comum e significativa
enfrentada por mulheres diagnosticadas com cancro de mama metastatico. O afastamento das
rotinas habituais e das redes sociais, exacerbado pelo tratamento e pelos sintomas da doenga,
requer intervencOes eficazes para mitigar esses impactos psicossociais. Nesse contexto, 0s
grupos terapéuticos emergem como espagos seguros onde mulheres com diagndsticos
semelhantes podem compartilhar suas experiéncias e desafios, reconstruindo suas redes de

apoio social e melhorando seu bem-estar psicolégico (Machado & Souza, 2022).

Esses grupos oferecem um ambiente de empatia e compreensdo mutua, possibilitando
a formacé&o de vinculos significativos que combatem o isolamento. No estudo de Kissane et al.
(2007), 0 modelo da Terapia de Grupo de Apoio Expressivo (SEGT) para mulheres com cancro
de mama metastatico visava melhorar os relacionamentos sociais, criar uma nova rede de apoio
e promover habilidades de enfrentamento. A terapia ajudou a melhorar o funcionamento social
das pacientes, promovendo um ambiente de apoio mutuo no qual as mulheres podiam

compartilhar suas experiéncias e medos.

Grupos terapéuticos com pacientes oncoldgicos sao especialmente interessantes quando
formados em ambientes como enfermarias, onde a proximidade fisica entre os pacientes facilita
0 compartilhamento das experiéncias de sofrimento. A identificacdo entre os membros do
grupo promove o apoio mutuo, permitindo que dividam seus medos e ansiedades, o que pode
amenizar o impacto emocional da doenca (Alamy, 2013).

Pacientes oncoldgicos frequentemente experimentam isolamento social devido as
limitacBes fisicas e emocionais impostas pela doenca. Participar de um grupo terapéutico

oferece um espaco onde 0s pacientes podem se conectar com outras pessoas que enfrentam
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desafios semelhantes, aliviando a sensacdo de soliddo e promovendo um sentimento de
comunidade. Além disso, a psicoterapia de grupo proporciona uma plataforma para a troca de
informacdes e estratégias de enfrentamento. Os membros do grupo podem compartilhar suas
experiéncias pessoais e dicas praticas sobre como lidar com os efeitos colaterais do tratamento,
gestdo da dor e outras questdes relacionadas a doenca. Esse compartilhamento de conhecimento
pode empoderar os pacientes, fornecendo-lhes ferramentas e recursos para gerenciar melhor

sua condicdo (De Oliveira Santos et al., 2021).

Além disso, estudos indicam que a participacdo em grupos terapéuticos ndo apenas
reduz a sensagdo de isolamento, mas também aumenta a esperanca e a resiliéncia. As sessdes
regulares tornam-se um ponto de conexao vital, oferecendo uma &ncora nas rotinas diérias das
pacientes. A troca de estratégias de enfrentamento e a validacdo matua de experiéncias séo
recursos valiosos gque esses grupos proporcionam, permitindo que as participantes adotem
novas perspectivas e técnicas adaptativas que podem ser aplicadas fora do ambiente do grupo
(Cardoso et al., 2023).

Na pesquisa de Nyfors et al. (2024), o uso da temética da natureza foi explorado para
fortalecer a conexdo emocional das participantes, considerando que o cancro muitas vezes
provoca um profundo sentimento de soliddo emocional. Ao se conectarem com outras pessoas,
as pacientes tornaram sua experiéncia mais significativa, promovendo esperanca e alivio do
sofrimento. O estudo sugeriu que o nivel de soliddo emocional aumenta com o tempo apos o
diagndstico, especialmente pela percepcéo de falta de apoio social. As pacientes em tratamento
metastatico, que vivem uma realidade diferente das que recebem tratamentos curativos,
frequentemente se sentem isoladas, com dificuldades em compartilhar suas percepc6es, muitas

vezes consideradas irrelevantes ou negativistas pelos outros.

Mackie et al. (2024) também apontam que o compartilhamento em grupos terapéuticos
é benéfico, pois promove autoestima e validagdo. As participantes relataram que a
oportunidade de retribuir aos outros, compartilhando seu conhecimento e experiéncia, as
ajudou a superar a sensacdo de isolamento. Elas relataram frustracdo quando familiares e
amigos ndo compreendiam plenamente os desafios enfrentados, destacando a importancia de

encontrar um grupo que reconhecesse suas experiéncias.

O estudo de Vilhauer (2014) destacou que, embora a maior frequéncia dos encontros
online tenha permitido uma maior intimidade e profundidade nas conversas, algumas

participantes relataram sentir falta do contato visual e da presenca fisica, sugerindo que
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videochamadas poderiam ser uma alternativa. A terapia de grupo online também pode reduzir
0 estigma associado & busca por ajuda psicolégica. Para muitos pacientes, a participagdo em
ambientes virtuais proporciona uma sensacgao de anonimato e menos intimidacao, incentivando
a adesdo ao tratamento sem o receio de estigmatizacdo (De Almeida Pereira & De Souza
Ribeiro, 2019).

3. Expressao de sentimentos agradaveis e desagradaveis com possibilidade de
elaboracdo de forma mais saudavel e reducdo de sintomas de depressao e

ansiedade

A eficacia dos grupos terapéuticos é profundamente influenciada pela qualidade da
comunicacdo e pela coesdo grupal. A comunicacdo aberta e eficaz entre os membros do grupo
é fundamental para criar um ambiente seguro e de apoio. Quando o0s participantes se sentem a
vontade para expressar seus sentimentos e experiéncias, eles podem aproveitar ao maximo as

intervencdes terapéuticas oferecidas (Luong, Drummond, & Norton, 2020).

Essa oportunidade de expressar sentimentos permite que as pacientes externalizem e
elaborem tanto emocgdes construtivas quanto destrutivas, possibilitando um confronto e
processamento de conteudos internos relacionados a questdes existenciais. Esse aspecto foi
destacado como um dos elementos mais benéficos do tratamento, ajudando as pacientes a
enfrentar sua condigdo de maneira mais positiva. No estudo de Nyfors et al. (2024), foi
observado que as emoc0es de tristeza e medo estavam frequentemente associadas ao medo da
separacao e do abandono dos entes queridos, em funcéo da deterioracao fisica e da diminuicao
das oportunidades de resolucdo de questbes pessoais. Apesar dessas emocdes dolorosas
ameacarem a coesdo do grupo, a escrita surgiu como uma ferramenta eficaz para lidar com
essas emoc0es destrutivas de forma controlada e segura, permitindo sua integragdo de maneira

mais saudavel e com menor sofrimento.

Segundo De Oliveira Santos et al. (2021), os grupos terapéuticos transcendem o simples
compartilhamento de experiéncias, proporcionando uma fonte de forca coletiva, na qual os
membros encontram consolo nas histérias de resiliéncia e coragem. Por meio desses encontros,
as pacientes aprendem li¢Oes valiosas sobre como enfrentar os desafios impostos pela doenca,
0 que potencializa o suporte emocional e a troca de informacdes praticas sobre 0 manejo de

sintomas e estratégias de enfrentamento. Essa troca de informagdes é fundamental para a
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autoeficacia no manejo da condicdo, revelando-se uma ferramenta poderosa para a melhoria

do bem-estar emocional.

A participacao nos grupos frequentemente resulta em melhorias significativas na saude
mental dos participantes. Estudos indicam que pacientes que participam de grupos terapéuticos
relatam niveis reduzidos de depressdo e ansiedade em compara¢do com aqueles que nao
participam. Esse apoio emocional continuo também promove uma maior adesdo ao tratamento,
uma vez que os pacientes se sentem motivados ao verem outros membros engajados e proativos

em relacdo a seus planos de tratamento (Simdes, Pilla Della Méa, & Thomé Ferreira, 2022).

Nyfors et al. (2024) destacam ainda que perspectivas de amor, esperanca e gratidao
permitem que as pacientes explorem ndo apenas a si mesmas, mas também seus
relacionamentos com o0s outros. Esses aspectos emocionais construtivos tornam a vida mais
significativa e ajudam a sustentar a ressignificacdo do adoecimento, levando em direcdo ao
transcendente. Outro fator importante é o fortalecimento da autocompaixdo, que auxilia as
pacientes a entrarem em contato com suas vulnerabilidades, transformando-as em conforto e
acolhimento. O grupo demonstrou a necessidade de nutrir essas emogdes positivas e de torna-

las visiveis por meio da verbalizacéo.

Crucialmente, os grupos terapéuticos sdo ambientes que cultivam a esperanga. Em
situacGes onde a cura pode ndo ser uma expectativa realista, a partilha de experiéncias
proporciona novas perspectivas sobre o valor da existéncia e a importancia de cada momento
vivido. Os facilitadores, sejam psicologos ou conselheiros, desempenham um papel essencial
ao criar e manter um ambiente de confianga e respeito mutuo, garantindo que todos se sintam

ouvidos e valorizados (Valentim & Kayoko, 2024).

No estudo conduzido por Vilhauer (2014), o nivel de suporte percebido ao encontrar a
presenca constante de outros membros do grupo ajudou a aliviar o sofrimento relacionado a
ansiedade e ao medo da doenca, pois as participantes sentiam que suas preocupacgdes estavam
sendo ouvidas. Comparado ao grupo presencial, onde muitas vezes a atencédo se voltava para a
necessidade mais urgente de um participante, deixando outros com suas questdes em aberto, 0

suporte online permitiu que todos tivessem a oportunidade de expressar suas dificuldades.

Em relacdo a expressao dos pensamentos, as participantes relataram que, no ambiente

online, podiam se comunicar com mais clareza e menos preocupacao em dizer algo "errado™,
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pois tinham tempo para considerar e revisar suas palavras. 1sso lhes permitiu desenvolver
habilidades sociais e emocionais que reverberam em outras areas de suas vidas. A regularidade
dos encontros também proporcionou uma estrutura reconfortante em meio as incertezas da

doenca, conferindo uma sensacao de normalidade e controle (lung, Piovezan, & Nazar, 2022).

4. Oportunidade de compartilhamento das experiéncias e abordagem de temas

sensiveis em ambiente seguro mediado por especialistas;

Para garantir que todos estejam alinhados, a comunicacédo clara entre o facilitador e 0s
participantes é essencial. Nesse sentido, o facilitador deve definir expectativas e objetivos do
grupo, comunicando claramente as metas terapéuticas, as regras e os procedimentos a serem
seguidos. Dessa forma, os participantes compreendem o proposito das atividades e seu papel

no grupo, contribuindo para um processo terapéutico mais eficiente (Tucker et al., 2020).

No entanto, é importante destacar que os facilitadores da psicoterapia de grupo
desempenham um papel crucial no sucesso da intervencao. Terapeutas experientes e empaticos
séo capazes de criar um ambiente terapéutico seguro e estruturado, que incentiva a participagéo
ativa e o compartilhamento aberto. A habilidade do facilitador em gerenciar dinamicamente as
interacdes do grupo é fundamental para alcancar os objetivos terapéuticos. Além disso, a
psicoterapia de grupo pode ser combinada com outras formas de tratamento psicolégico e
médico. A integracdo de abordagens terapéuticas, como terapia individual, medicacdo e
cuidados paliativos, oferece um suporte abrangente e holistico aos pacientes. Essa abordagem
multimodal maximiza os beneficios do tratamento oncologico (De Sousa, Da Silva Costa, &
Dos Santos, 2024).

No estudo realizado por Nyfors et al. (2024), o facilitador foi responsavel pela escolha
dos materiais, selecionando recursos que permitiram ao grupo expressar suas emocoes e
receber apoio para enfrentar os desafios psicoldgicos. A importancia de facilitadores
experientes ficou evidente, j& que eles criam um espaco seguro para discussdes abertas e

auténticas, promovendo um ambiente de confianca.

O estudo de Mackie et al. (2024) destacou que um dos pesquisadores, diagnosticado com
cancro de mama metastatico, desempenhou um papel fundamental ao compartilhar suas
experiéncias de forma cuidadosa, focando na perspectiva dos pacientes. Esse conhecimento

tedrico e pessoal foi uma forca do estudo, permitindo que as participantes se sentissem a
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vontade e desenvolvessem um vinculo rapidamente. As participantes descreveram o grupo
como um "lugar seguro" para expressar como realmente se sentiam, sem o temor de
julgamentos ou de se tornarem um fardo emocional para outras pessoas. Os facilitadores
profissionais desempenharam um papel valioso ao criar esse espaco de seguranca, permitindo
que topicos delicados, como ansiedade sobre o futuro e o0 medo da progressdo da doenca,

fossem abordados abertamente, além de lidar com a desinformacéo.

Muitas mulheres relataram que temas sensiveis, geralmente evitados em conversas com
familiares, amigos e médicos, tornaram-se mais faceis de discutir no grupo. Isso inclui assuntos
sobre prognostico, efeitos colaterais, sexualidade, relacionamentos conjugais e, sobretudo,
sobre a morte. A abordagem desse Ultimo topico proporcionou alivio, ajudando a enfrentar o
medo da morte e do desconhecido. Esses temas, que muitas vezes nao podem ser discutidos
abertamente com pessoas préximas, por se tornarem um fardo emocional, foram explorados de
maneira franca no grupo. Um depoimento extraido da pesquisa ilustra essa necessidade: "Eu
SO queria conhecer pessoas com quem pudesse falar abertamente e com seguranca sobre o

cancro metastatico, sem que ninguém chorasse ou perdesse o controle..." (Mackie et al., 2024).

Ja no estudo de Vilhauer (2014), que foi realizado por meio de comunicacdo online
assincrona (e-mails e foruns), ndo houve um facilitador mediando as discussdes. A auséncia de
um facilitador teve o beneficio de nédo interromper o fluxo de pensamento dos participantes,
mas os resultados indicaram que a presenca de um facilitador experiente poderia ter promovido
uma comunicagdo mais honesta, especialmente sobre temas dolorosos. Um facilitador poderia
ter ajudado a aliviar o desconforto sentido pelas participantes, que, sem pistas ndo verbais,
ficavam inseguras sobre a adequacdo de abordar topicos dificeis. Além disso, momentos de
siléncio prolongado nas comunicacgdes online eram frequentemente interpretados como sinal
de que alguém havia adoecido gravemente ou falecido, 0 que aumentou a angustia das
participantes. A auséncia de uma forma de verificar o bem-estar das outras integrantes

potencialmente levou ao afastamento de algumas participantes do grupo.

DESAFIOS IDENTIFICADOS NA PSICOTERAPIA DE GRUPO EM MULHERES
COM CANCRO DE MAMA METASTATICO

Apesar dos muitos beneficios, é importante reconhecer que a psicoterapia de grupo pode
ndo ser adequada para todos os pacientes. Algumas pessoas podem se sentir desconfortaveis

em compartilhar experiéncias pessoais em um ambiente grupal ou podem ter necessidades
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especificas que requerem atencdo individualizada. A avaliacdo cuidadosa e a selecdo de

candidatos apropriados para a terapia de grupo séo essenciais (De Oliveira Santos et al., 2021).

Um dos principais desafios identificados nos estudos revisados foi a adesdo das pacientes
ao tratamento psicoterapéutico em grupo. Muitas mulheres enfrentam barreiras fisicas e
emocionais que dificultam a participacdo regular nas sessdes, especialmente em estagios
avancados da doenca, onde o cansaco e os efeitos colaterais dos tratamentos oncoldgicos
podem limitar a frequéncia. A mobilidade reduzida e a falta de energia também séo fatores que

afetam a assiduidade, comprometendo os potenciais beneficios da terapia (Vilhauer, 2011).

No estudo de Mackie et al. (2024), observou-se que algumas pacientes se recusaram a
participar dos grupos devido ao seu estagio de adaptacdo ao diagnostico metastatico. A
participagdo nessa modalidade as colocaria em contato direto com as dificuldades futuras da
progressao da doenca, 0 que era emocionalmente desgastante para muitas delas. A exposicao
constante a realidade do cancro de mama metastatico (MBC) desestimulava algumas mulheres,
que preferiam evitar discussbes sobre temas como morte, morrer e a deterioracdo fisica de
outros membros do grupo. Essas dindmicas geram identificacOes e reflexdes sobre o proprio
processo de terminalidade, o que pode ser dificil de lidar para muitas pacientes.

Por outro lado, o estudo de Vilhauer (2014), que utilizou atividades assincronas mediadas
por tecnologia, demonstrou que esse formato pode ser uma estratégia eficaz para contornar
algumas dessas dificuldades. A tecnologia oferece as pacientes um maior senso de controle
sobre o conteudo e o tipo de informac6es que desejam acessar, permitindo que respeitem seus
préprios limites emocionais. Contudo, essa abordagem também apresenta desafios, pois a
auséncia de um facilitador pode limitar a capacidade do grupo de lidar adequadamente com
topicos sensiveis. Um facilitador poderia direcionar as discussdes para questdes importantes e

garantir que as preocupacdes de todas as participantes fossem abordadas.

Outro desafio relevante envolve as barreiras para a expressdo emocional, principalmente no
que diz respeito ao manejo de emoc0es destrutivas, como apontado por Nyfors et al. (2024).
Embora a escrita como ferramenta de intervencdo grupal tenha proporcionado um meio
controlado de lidar com sentimentos de solidao e medo, o estudo reconheceu que essas emocgoes
permanecem um grande desafio. A doenca terminal amplifica sentimentos de desconexao e
abandono, e nem sempre o grupo terapéutico consegue aliviar completamente esse sofrimento.
O estudo também destacou que nem todas as participantes se sentiam a vontade para

compartilhar suas emocdes, sendo que fatores como histérico pessoal, educacdo e género
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influenciavam a capacidade de autoexpressao, 0 que gerava uma sensacdo de exclusdao em

algumas pacientes.

Desafios técnicos e pessoais relacionados ao uso de tecnologias também foram destacados
por Vilhauer (2014). Algumas pacientes enfrentaram dificuldades em se adaptar a comunicacao
mediada por tecnologia, seja pela falta de familiaridade com as ferramentas digitais ou pela
limitacdo de tempo para participar ativamente, como ler e responder a mensagens. Essas
barreiras técnicas impactaram negativamente a capacidade de algumas mulheres de se conectar

com o grupo e usufruir do suporte oferecido.

No geral, a complexidade da psicoterapia de grupo no contexto delicado do cancro de mama
metastatico destaca a importancia de adotar estratégias de apoio diversificadas, que atendam
as diferentes necessidades dessas mulheres. E evidente que uma abordagem Unica ndo é
suficiente para abarcar a diversidade de realidades vividas por pacientes com MBC. A
personalizacdo do suporte psicologico, considerando as preferéncias individuais e o estagio da
doenca, € essencial para maximizar os beneficios terapéuticos. Além disso, a conscientizacao
sobre as barreiras a participacdo pode ajudar na criacdo de grupos de apoio mais inclusivos e
sensiveis as demandas de todas as pacientes (Mackie et al., 2024).
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LIMITACOES DO ESTUDO

Embora os estudos apresentados sejam recentes e relevantes para a amostra estudada, a
escassez de pesquisas mais abrangentes e a falta de modelos de intervencdo especificos
constituem uma limitacdo significativa. A auséncia de estudos direcionados especificamente a
populacdo brasileira € um ponto critico, especialmente considerando que o Brasil possui altos
indices de diagndstico de cancro de mama em estagios avangados ou metastaticos. I1sso ressalta
a urgéncia de realizar pesquisas de campo voltadas para essa populacdo, com o objetivo de

desenvolver intervencdes mais adequadas ao contexto local.

Para estudos futuros, seria altamente benéfico explorar modelos de intervencdo de
psicoterapia de grupo para pacientes com cancro de mama avancado, utilizando o mesmo
método terapéutico em grupos mais homogéneos. A divisdo dos grupos com base no estagio
da doenca poderia garantir estratégias mais personalizadas e eficazes, ajustadas as necessidades
especificas de cada subgrupo. Essa abordagem permitiria uma analise mais detalhada dos
resultados e contribuiria para o desenvolvimento de intervencGes psicossociais mais

direcionadas e eficazes.
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CONCLUSAO

A oportunidade de realizar este estudo sobre a intervencao grupal no contexto dos cuidados
paliativos representa uma conquista significativa e uma etapa importante na trajetéria
profissional da pesquisadora. Este tema emergiu da necessidade de ampliar o acesso ao suporte
emocional em instituicbes que atendem a uma crescente demanda, além de observar de perto
as lacunas nas intervengdes emocionais oferecidas a mulheres com diagndstico de cancro de
mama metastatico. A experiéncia de lidar com essas limita¢fes no contexto institucional trouxe
a tona a importancia de melhorar as diretrizes e os planos de tratamento, ressaltando que o
campo ainda carece de estudos atualizados e abrangentes. Inicialmente, a proposta era a
realizacdo de um ensaio clinico randomizado, porém, diante de entraves burocraticos nas
instituicbes oncologicas escolhidas, foi necessario ajustar a metodologia para atender aos

objetivos propostos.

Os grupos terapéuticos mostraram-se uma ferramenta eficaz e essencial no suporte
emocional para mulheres com cancro de mama metastatico em cuidados paliativos, podendo
ser integrados a outras modalidades de tratamento sem interferir nos cuidados médicos. A
revisdo bibliogréfica evidenciou que esses grupos oferecem um ambiente seguro e acolhedor,
onde as pacientes podem compartilhar suas experiéncias, reduzir o isolamento social e
desenvolver estratégias de enfrentamento. O senso de pertencimento e compreensdo mutua
criado nesses espacos € crucial para essas pacientes, que frequentemente enfrentam
sentimentos de isolamento devido a gravidade de sua condigdo. A participagdo em grupos
terapéuticos nao apenas melhora o bem-estar emocional das pacientes, como também fortalece
sua resiliéncia, resultando em uma melhor qualidade de vida — um dos principais objetivos

dos cuidados paliativos (Boeno & Do Amaral Janior, 2024).

Os objetivos desta pesquisa foram alcancados, e as questdes iniciais esclarecidas. No
entanto, reconhece-se a necessidade de mais estudos futuros para expandir as ofertas de terapias
de grupo, especialmente em grupos especificos de pacientes em cuidados paliativos.
Investigacdes adicionais podem ajudar a identificar quais variaveis, no contexto do tratamento
psicolégico, impactam no desencadeamento de perturbacfes emocionais e no sofrimento
psicolégico, prejudicando a qualidade de vida. Além disso, destaca-se a importancia de
pesquisas de longo prazo e estudos comparativos que possam otimizar as intervengdes
psicossociais voltadas para essa populagdo. Com o avango da tecnologia, ha também a
oportunidade de implementar psicoterapia de grupo em formatos virtuais, por meio de
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aplicativos, videoconferéncias ou grupos de apoio em redes sociais, ampliando o acesso ao

cuidado especializado, independentemente das limitagdes fisicas ou geograficas.

Outro ponto importante é o papel crucial dos grupos terapéuticos na educacdo e no suporte
continuo tanto para as pacientes quanto para seus familiares. A troca de informacdes e 0 apoio
mutuo nesses grupos ajudam a desmistificar o processo de adoecimento, permitindo que 0s
desafios emocionais sejam enfrentados com maior confianca e clareza. Essa interagao social
positiva impacta diretamente a adesdo ao tratamento e a capacidade das pacientes de lidar com
os sintomas fisicos e emocionais da doenca, reforcando a importancia de uma abordagem

holistica e integrada nos cuidados paliativos (Da Cruz et al., 2021).

Embora esta revisdo inclua estudos com amostras limitadas, e conscientes de que o estudo
ndo esta isento de vieses, 0s resultados obtidos indicam a necessidade de mais diretrizes para
intervencOes grupais e de ensaios clinicos baseados em resultados qualitativos e quantitativos.
Isso permitiria que essa modalidade de intervencédo fosse amplamente utilizada em instituicdes

que oferecem suporte a mulheres com cancro de mama metastatico.

Em concluséo, a integracdo de grupos terapéuticos no plano de cuidados paliativos deve ser
considerada uma préatica padréo, dado o seu beneficio comprovado na promog¢édo do bem-estar
e na gestdo do sofrimento emocional em pacientes com cancro de mama metastatico. O suporte
psicoldgico oferecido por esses grupos complementa os cuidados médicos, proporcionando as
pacientes um espago seguro para expressar suas emogdes e fortalecer sua rede de apoio.
Portanto, a continuidade e a expansdo desses programas sdo fundamentais para garantir que
todas as mulheres nessa condigdo tenham acesso a um cuidado integral, humanizado e de
qualidade (Benini et al., 2022).
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