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Abstract Thinking about virtual communities
as a space for interaction and the sharing of ex-
periences, especially among individuals affected
by chronic diseases, the scope of this study was to
analyze the role and nature of support offered by
virtual communities to breast cancer patients. It
is a descriptive study with a qualitative approach.
For data collection, the Netvizz application was
used extracting data from the first five Facebook
open breast cancer groups in the year 2016. There
were 2921 posts, totaling 1722 comments. For
data analysis a word cloud was created through
WordArt, and the most recurrent words were
discussed in cross-sectional categories: I, confes-
sional, vs. you, interactional; therapeutic process,
religiosity and the “Intervention Window.” The
results show that the support offered in these spac-
es occurs especially in the informational and emo-
tional spheres, ranging from the diagnosis phase
to the control of the disease. The understanding of
the significance of the information shared in the
virtual communities by women with breast cancer
can contribute to the practice of care that is not re-
stricted to the biological and technical approaches,
but rather a more comprehensive and effective ap-
proach to holistic care.
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Resumo Pensando nas comunidades virtuais
como espago de interagdo e compartilhamento
de experiéncias, principalmente entre individu-
os acometidos por doengas crénicas, objetivamos
com este estudo, analisar o papel e natureza de
suporte oferecido pelas comunidades virtuais as
portadoras de ciancer de mama. Estudo descritivo
com abordagem qualitativa. Para coleta de dados
foi utilizado o aplicativo Netvizz, extraindo dados
dos cinco primeiros grupos abertos de cdncer de
mama do Facebook, no ano de 2016. Foram en-
contradas 2921 postagens, totalizando 1722 co-
mentdrios. Para andlise dos dados foi criada uma
nuvem de palavras através do WordArt, e as pala-
vras mais recorrentes foram discutidas em catego-
rias transversais: Eu Confessional X Vocé Intera-
cional; processo terapéutico, religiosidade e “Arco
de Intervengdes” Constatamos, pelos resultados,
que o suporte oferecido nestes espagos se dd espe-
cialmente nas esferas informacional e emocional,
indo desde a fase de diagndstico até o controle da
doenga. A compreensdo das significacdes das in-
formagoes partilhadas nas comunidades virtuais
por mulheres com cdncer de mama pode contri-
buir para a realizagdo de prdticas de cuidado que
ndo se restrinjam as abordagens de cunho bioldgi-
co e tecnicista, mas sim numa assisténcia holistica,
integral e efetiva.

Palavras-chave Rede social, Comunicagio em
satide, Cancer de mama
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Introducao

Vivemos na era da informagdo e da comunica-
¢ao digital, e nesse cendrio a internet estabele-
ceu-se como uma valiosa fonte de informagdes
em saude, indo desde conselhos de um estilo de
vida saudavel até o tratamento de doengas, per-
mitindo que o ficil acesso a essas informacdes
transformasse os individuos em colaboradores
mais ativos e capacitados na gestao de sua pro-
pria saude.

A internet tem provocado radicais transfor-
magdoes nas relagoes econdmico-sécio-culturais.
Hoje, qualquer pessoa, com minima habilidade
tecnoldgica e condi¢do financeira para aquisicao
de um dispositivo eletronico, tem acesso a infor-
magdes anteriormente restritas a pequenas par-
celas da populagao'.

Essa acessibilidade, associada a mobilidade e
a comunicagao livre de barreiras geograficas e em
uma escala global, aponta para uma nova con-
figuragao cultural, criando intmeras formas de
interagdo social, reconstruindo e reconfigurando
os padrdes de relacionamento online, como é o
caso das comunidades virtuais.

As comunidades virtuais sao fontes de valores
que moldaram o comportamento e organizacao
social, caracterizando-se fundamentalmente pela
comunicagdo livre e horizontal, permitindo que
cada pessoa encontre a sua prépria destinacdo na
internet, formando redes auténomas>.

Entre as plataformas utilizadas nesta area, as
midias sociais (féruns, blogs, grupos do Face-
book, Twitter) desempenham um papel cada vez
mais importante em varios segmentos, principal-
mente no 4mbito da saude’.

Esses espacos permitem o compartilhamento
de informagdes e conselhos praticos com pares
em um formato que muitas vezes é mais acessi-
vel do que aqueles divulgados pelos cuidadores e
profissionais de satude®.

A expressio “comunidade virtual”, entdo,
poderia ser definida como um conjunto de in-
dividuos que se organizam em torno de uma
identidade ou tema afim, como o caso de uma
patologia, cuja interac¢ao ¢ realizada por meio de
plataformas comunicacionais on-line, como o
Facebook, onde muitos pacientes compartilham
informacdes e experiéncias sobre os problemas
que enfrentam?®, além da cooperac¢do e dos pro-
cessos de colaboragao®.

Logo, as comunidades virtuais sao constitu-
idas a partir de interesses comuns, tornando-se
em espagos de aprendizagem nao formal, a partir
da elaborag¢do do conhecimento em um proces-

$0 cooperativo, privilegiando a co-construgdo do
conhecimento®.

A construg¢do do conhecimento é um proces-
so fundamentalmente social e interativo. Perfi-
lhando esta ideologia, tém surgido comunidades
de aprendizagem ao longo de todo o mundo. As
comunidades de aprendizagem pressupdem trés
nogdes essenciais: a existéncia de um espago, que
pode ou ndo ser um espago fisico de partilha e
construcdo das aprendizagens; a existéncia de
um processo de aprendizagem que se suporta no
apoio mutuo entre os seus membros e se carac-
teriza pela colaboracéo, intera¢do, pertenga a um
grupo e sentimento de partilha de saberes e ex-
periéncias e, ainda, pela defini¢ao do conceito de
aprendizagem como sendo um processo de cons-
trugdo que se edifica ao longo de um percurso’.

No enfrentamento de uma doenga, principal-
mente quando cronica, como é o cincer de mama,
as comunidades virtuais tornam-se ambientes
propicios para o debate e compartilhamento de
experiéncias por pares, logo, transformando-se
em comunidades virtuais de aprendizagem.

No cendrio global, exceto os cinceres de pele
nao melanoma, o cncer de mama é o mais co-
mum e frequente entre as mulheres, correspon-
dendo a 25,2% de todos os tumores malignos fe-
mininos, além de ser a primeira causa de morte
por cancer entre as mulheres®. Para o Brasil, esti-
mam-se 59.700 casos novos de cancer de mama,
para cada ano do biénio 2018-2019, sendo o pri-
meiro mais frequente em mulheres em todas as
regides do Brasil, exceto na regido Nordeste, onde
¢ o segundo, sendo o cancer de colo de utero o
primeiro’.

Atualmente, o cancer de mama nao ¢ mais
uma doenga fatal, mas sim crénica, interferindo
diretamente na qualidade de vida das mulhe-
res acometidas, comumente nos quesitos sexual,
humor, relagdes familiares, imagem do préprio
corpo e atividades cotidianas, podendo levar a
depressdo, ansiedade, idea¢do suicida, insonia e
medo, além do isolamento social'’.

Pensando neste isolamento social, muitos
pacientes buscam o espaco virtual, como meio
de interagdo, mesmo que de forma passiva ini-
cialmente, através das paginas e grupos de apoio
relacionados a sua doenca. Estes espacos, além
de proporcionarem informagdes sobre a doenga,
prevencdo e suporte, trazem esperanga para o en-
frentamento do problema, seja pelo compartilha-
mento de experiéncias, seja pela reconhecimento e
identificacdo de outras na mesma situagao.

Diante da reconfigura¢ao social associada a
internet e uso das redes sociais, relacionadas prin-



cipalmente a satde e doengas, fica evidente a rele-
vancia de estudo destes espagos virtuais pelos pro-
fissionais de satde, como estratégia para reduzir a
lacuna de conhecimento e deficiéncias enfrentadas
pelas pacientes, ndo alcangadas ou ndo ditas nos
consultérios, compreendendo possiveis rearran-
jos e transformacdes necessdrias dos tradicionais
paradigmas do sistema de satde, aprimorando a
assisténcia dos prestadores de cuidados de satde.
Logo, objetiva-se com este estudo, analisar o
papel e natureza de suporte oferecido pelas comu-
nidades virtuais as portadoras de cAncer de mama.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva com aborda-
gem qualitativa. A pesquisa qualitativa trabalha
com o universo de significados, motivos, aspira-
¢des, crengas, valores e atitudes, o que correspon-
de a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendbmenos que nio podem ser
reduzidos a operacionaliza¢do de varidveis''.

Para coleta dos dados utilizamos como ferra-
menta o Netvizz, um aplicativo do Facebook, ca-
paz de extrair dados abertos de diferentes secdes
da plataforma, como grupos e pdginas para fins
de pesquisa, identificados através de palavras-
chave em seus nomes ou descrigdes, como a usa-
da neste estudo, cancer de mama.

Utilizamos como critérios para sele¢do, os
primeiros cinco grupos de cancer de mama no
ranqueamento do Netvizz, abertos e de carater
publico, com descri¢ao em portugués. O ano de
2016 foi selecionado como periodo de coleta,
para que pudéssemos avaliar as postagens ao lon-
go de todo o ano. Os grupos serdo identificados
por numeral ordinal, como grupo 1,2 e assim su-
cessivamente, garantindo o sigilo e anonimato de
seus membros.

Para operacionalizagdo da andlise de con-
tetdo foi usada a ferramenta online conhecida
como “nuvem de palavras” (NP), um recurso que
permite criar uma imagem de palavras a partir
de um determinado texto. Na nuvem aparecem
em maior proeminéncia as palavras que ocorrem
com maior frequéncia no texto. Pode-se escolher
diferentes tipos de letra, de disposi¢do das pala-
vras e esquemas de cores para facilitar a visua-
lizacao. As NP sdo, portanto, a representacido de
uma lista hierarquizada visualmente, com fins de
classificagao’.

A presenga ou auséncia de certos elementos,
como palavras e temas, pode ser um fator signi-
ficativo da andlise, assim como a frequéncia em

que aparece dada unidade de registro”. A NP
atende a necessidade de identificar quais termos
sdo mais discorridos e utilizados ao se debater
sobre um tema, possibilitando tracar um mapa
de relagdes entre os termos e os sentimentos ex-
pressos por eles.

Todas as postagens e comentarios feitos no
ano de 2016, nos cinco grupos selecionados, fo-
ram copiados para arquivo de texto e retirados
numerais, preposicoes, artigos e pronomes, entre
outros elementos gramaticais de limitado valor
semantico a andlise de conteddo. A partir dai
uma NP foi gerada por meio de algoritmos do
website Wordart.com (Figura 1).

Extrapolando o recurso ilustrativo, a NP tem
sido ponderada como uma op¢do a andlise de
textos em pesquisas qualitativas, sendo consi-
derada uma ferramenta eficaz de comunica¢io,
acrescentando clareza de ideias™.

Resultados e discussao

Os cinco grupos selecionados entre os primeiros
no ranqueamento do Netvizz tém como caracte-
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Figura 1. Nuvem de palavras a partir dos comentarios
dos grupos de cancer de mama do Facebook.

Fonte: Word Art.
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ristica comum, terem sido criados por pacientes
acometidas pelo cancer de mama. Por serem gru-
pos abertos, qualquer usudrio do Facebook pode
participar do grupo, seja paciente, familiar, uma
pessoa interessada pelo assunto, até profissionais
de diversas éreas.

O grupo 1 conta com mais de 2000 membros,
foi criado hé cerca de 03 anos por uma paciente
e administrado pela mesma, que se intitula como
ativista na luta contra o cancer e tem como foco
0 apoio emocional e religioso de seus membros.

O grupo 2 tem aproximadamente 1400
membros, criado ha 07 anos, administrado por
5 membros, dentre estes um do sexo masculino,
tipificado como grupo de apoio, com intuito de
conscientizar as pessoas do Facebook a utiliza-
rem este meio de interagdo, para abragar uma
causa nobre.

O grupo 3 conta com mais de 1700 membros,
criado hd 2 anos por uma professora de Educa-
¢do Fisica, sendo destinado a mulheres e homens
que jd passaram ou estdo passando pelo cancer
de mama e também para quem apenas se interes-
sa e busca informagdes sobre o tema. Tido como
grupo de apoio, é colocado como um lugar onde
seus integrantes podem desabafar, saber como foi
cada caso e quais médicos e quais hospitais en-
volvidos no tratamento.

O grupo 4 criado e administrado por um ho-
mem ha 4 anos, tem cerca de 1200 membros e traz
como referéncia para o grupo a frase motivacio-
nal “A cura vai chegar... e a vida vai continuar!!!”.

E por fim, o grupo 5, criado e administra-
do hd 4 anos por uma pedagoga, conta com 74
membros e traz em sua descri¢do ser um espago
para “testemunhos de curas de cAncer de mama,
desafios enfrentados no casamento e na vida so-
cial, artigos cientificos sobre tratamentos e ali-
mentagdes sauddveis, direitos da mulher com
cancer de mama, eventos, passeios, videos, im-
plantes mamarios, ONG, adaptagdes ao volante,
fotos e tudo que contribuem para o bem-estar da
mulher com cancer de mama”.

Assim, percebemos que todos os grupos se
configuram como ambientes de apoio, em sua
maioria emocional, mas também informacional.
Variando de 02 a 07 anos de inicio, criados e ad-
ministrados desde pacientes mulheres, homens
até profissionais da drea educacional e da saide.
O nuimero de membros variou bastante, indo de
74 até mais de 2000 membros.

Dentre todos os cinco grupos, foram resga-
tadas 2921 postagens, totalizando 1722 comen-
tarios. A partir destes comentdrios, foi criada a
nuvem de palavras representativa destes, apre-

sentando as palavras mais recorrentes (Figura 1),
apresentadas e discutidas em categorias trans-
versais como: eu confessional; vocé interacional;
processo terapéutico e religiosidade.

Categorias

As duas primeiras categorias (Eu confessio-
nal) e (Vocé interacional) foram utilizadas para
pontuar esses dois momentos e inten¢des iden-
tificados nos grupos, onde uma mesma paciente
pode por ora, em uma postagem e comentdrio, se
aproximar de uma ou de outra condi¢do. Assim,
o0 eu confessional e 0 vocé interacional represen-
tam locais de fala, de onde parte a comunicagio e
para que, quem e como se direciona.

A terceira categoria (Processo terapéutico)
refere-se ao tratamento do cincer, propriamen-
te dito e seus efeitos colaterais, desde diagnosti-
co, cirurgia, radioterapia, quimioterapia, até o
acompanhamento de controle da doenga.

A quarta categoria apresentada, (Religiosida-
de), discute o apoio encontrado nas comunida-
des virtuais, vinculado a religido e fé.

E, por fim, a categoria (Arco das Interven-
¢des), demonstra o suporte oferecido pelas co-
munidades no decorrer de todo o processo sai-
de-doenga.

1. Eu confessional

Nessa categoria, o “Eu confessional” é usado
para explicitar o uso destes espacos para relatos
confessionais das pacientes acometidas pela do-
enga, narrativas sobre seus processos de saude/
doenga e enfrentamento do cancer de mama.

Por conseguinte, a partir desta nuvem de pa-
lavras, inferimos inicialmente, pela recorréncia
do pronome EU e dos verbos na primeira pessoa,
que muitas mulheres usam esse espaco para faze-
rem seus relatos sobre a doenga, compartilhando
suas experiéncias.

Na contemporaneidade, as subjetividades
do adoecimento sio atravessadas pelos avancos
tecnoldgicos, como mostra o compartilhamento
de vdrias esferas da vida em plataformas digitais
como Facebook. Hoje observa-se que a exposi¢do
do tratamento oncolégico nas redes sociais pode
gerar uma nova forma de enfrentamento da do-
enga, onde antes eram caracteristicos o isolamen-
to e siléncio®.

Como mostrado nos exemplos a seguir, era
explicitamente notdvel que o compartilhamento
de tais experiéncias visava ndo apenas a expres-
sdo de seus sentimentos, mas a possibilidade de
atingir outras pessoas com suas palavras e, assim,



quem sabe, ajudé-las a passar pelos seus proprios
processos'®.

Ainda fago quimioterapia, e lembro da primei-
ra, e te falo: amanha é a terceira. O q eu fago? Bom,
é tenso pq tenho q chegar muito cedo, a medicagdo
s6 chega apés as 9, etc. O q quero dizer é: desde a
primeira, mesmo diante da incerteza, procurei fi-
car tranquila. ..., eu olhava para o lado via pessoas
chorando (um pouco antes de comegar, uma senho-
ra parou perto de mim e comecou a chorar, dizendo
q jé tinha me visto, e como eu me sentia sabendo
q eu e ela perderiamos nossos cabelos). Meninas,
pensem em coisas boas, nunca senti nada, depois
saio andando normal, os dias até entdo, tem sido
normais (as vezes um enjoo, um pouco de cansa-
¢o, nada q o medicamento nao alivie!).

Amiga, comigo foi um pouco complicado, cada
caso é um caso. Pois eu tomei o herceptin junto e
também 5 doses de vacina, mas ela é muito mais
fraca, sim, tenha fé, passa rapido!!l! Jd fiz todas as
vermelhas s6 falta uma branca dia 13 de fevereiro,

Se anime jesus é contigo se precisar de mim t6 aqui
semprelll Meu grau era 3 B, localmente avancado,
ductal invasivo e estou na reta final...

2.Vocé interacional

Apesar de ser claro que o processo interacio-
nal perpassa os espacos das comunidades virtu-
ais, a expressdo “Vocé interacional” foi aqui assim
nomeada para representar os momentos em que
as pacientes buscam informagdes e suporte de
outras, questionam tratamento e efeitos colate-
rais, interagem almejando o conhecimento pela
experiéncia de outras.

A frequéncia do pronome VOCE, também
demonstra interesse nas experiéncias de outras
pacientes, visto que muitas usudrias ainda estdo
no caminho para defini¢io do diagnéstico do
cancer de mama, buscando por outras pacientes
que tenham tido sintomas semelhantes, referem
duvidas quanto aos efeitos sentidos no tratamen-
to ou questionam a conduta médica, conforme
exemplos abaixo de comentdrios extraidos.

Sinto dor nos bicos dos seios...no banho ndo
consigo nem tocar. To preocupada alguém sabe me
dizer se jd passou por isso??

Old, tomo tamoxifeno faz 4anos, tive cancer de
mama com 28 anos e estou com espessamento de
endometrio, vou fazer a terceira histeroscopia ago-
ra cirtirgica. Mais alguém com esse problema?

Comecei a tomar tamoxifeno faz 5 meses. nio
tenho muitos efeitos colaterais. fiz mastectomia da
mama direita e agora em setembro vou retirar a
mama esquerda para prevengdo e reconstru¢do da

mama direita. alguém fez cirurgia tomando ta-
mox.li a bula e me assustou um pouco. adorei ler os
depoimentos precisava disso...

As informagdes, situacoes e duvidas compar-
tilhadas inteiram os participantes sobre o diag-
noéstico e o tratamento, podendo tornd-los mais
aptos para préticas de autocuidado. Ao compar-
tilhar informacdes e experiéncias, o cidadao pode
ainda desenvolver praticas de promogdo da saide
e de melhoria na qualidade de vida®.

Nesse sentido, o Facebook pode ser entendi-
do como uma ferramenta ativa no processo de
construgdo social do mundo contemporéneo,
uma vez que possibilita a interacio entre pessoas
de diversas partes do mundo, co-construindo e
disseminando conceitos referentes a0 momento
em que vivem. Também nesse sentido, as redes
sociais virtuais podem ser consideradas ferra-
mentas mantenedoras de discursos, narrativas
dominantes'c.

Levando em consideragdo o contexto cultural
em que vivemos, em que o cancer é visto como
sindnimo de morte e outras perdas, é preciso es-
tar atento para o fato de que o tratamento qui-
mioterapico, seja pré ou pds-operatdrio, provoca
reagoes de luto pelo impacto nas mudangas cor-
poreas. A queda de cabelo, por exemplo, muitas
vezes expressa como maior preocupagao, pode
evidenciar o que essa perda representa na psique
da paciente: a diminui¢do da feminilidade, o es-
tigma do céncer, o estigma da morte, a rejei¢ao
do sentimento de piedade, o preconceito, auto-
defesa, uma fase de rejei¢ao’®.

Entretanto, é importante mencionar que o
uso do Facebook pode beneficiar ou afetar a vida
da pessoa, uma vez que, para alguns, essa pla-
taforma de socializagdo pode aumentar sua sa-
tisfagdo com a vida e o apoio social percebido,
enquanto para outras pessoas pode ser um fator
desencadeante de estresse, ansiedade, depressao,
medo entre outras'’.

Amiga boa noite...minha querida, eu raspei
antes pois jd sabia que isso iria acontecer...infeliz-
mente!ll mas nao fique triste!!! o cabelo depois cres-
ce...e com for¢a e ainda mais bonito!!!! vc é linda e
isso serd apenas uma fase na sua vida

Ve é linda com cabelo ou sem cabelo

E verdade querida, sé quem jd passou por isso
sabe o quanto é importante ter pessoas queridas ao
nosso lado, juntas sempre!!!

Eu t6 com um carogo na mama e t6 com muito
medo. Minha mama déi, meu bico do peito quei-
ma, serd que é normal?

Sentimentos negativos ante a experiéncia de
estar com cancer de mama foram observados em
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alguns relatos de mulheres, como exemplo abaixo,
ratificando o impacto negativo que a doenga traz
no curso de vida de algumas mulheres, resultando
em sentimentos de tristeza, decep¢do e dor'.

S6 quem passa por essa doenga sabe o quanto é
dificil pra nds, ficar sem dormir, sentir dor, ter que
sorrir mesmo querendo chorar eu t6 forte ndo sei
até quando

Relatando o seu dia a dia, incluindo sua roti-
na de tratamento e suas relagdes, as autoras expu-
nham os diversos aspectos envolvidos no periodo
em que viviam e, sem ignorar as dificuldades en-
contradas, expressavam claramente sua vontade
de olhar para o lado bom, se autodenominando
de guerreiras, mulheres fortes, divas e incentivan-
do outras mulheres a também utilizar essa pers-
pectiva'.

Forgas guerreira, Deus é contigo!

Linda e poderosa bjs. Boa noite

Somos fortonas, e temos a ... para nos inspirar
e incentivar

lindall! guerreira incrivel! parabéns...te amo
Vill...

3. Processo terapéutico

Nessa categoria, percebe-se claramente o
uso das comunidades virtuais como espaco de
interagdo entre pacientes em mesma condi¢ao,
trazendo em suas narrativas, a histéria do pro-
cesso de satde-doenca, perpassando diferentes
fases do processo terapéutico, desde o diagnos-
tico até o controle, enfatizando questdes como
os sintomas, representados nas palavras (SINTO,
DOR), o tratamento proposto (TRATAMENTO,
CIRURGIA) e 0 uso de medicamentos (TOMO).

A narrativa dominante relacionada ao cincer
parece estar imensamente atrelada a conceitos
considerados negativos, como morte, hospitaliza-
¢d0, depressao, mutila¢do, sofrimento, quimiotera-
pia, perda de cabelo, dentre outros. Muito embora,
com os avangos médico-tecnoldgicos, as taxas de
sobrevivéncia e cura tenham aumentado muito. O
estigma que a doenga carrega ainda tem muito im-
pacto naqueles que sdo diagnosticados e no modo
como encaram o tratamento que se segue.

A queimadura da radioterapia é muito dolori-
da, minha mae fez.

Esses médicos sao muito negativos gente, credo.

Passei por esse msm procedimento E quando
comecei a quimioterapia o tumor estava com 20
centimetros foi na minha mama esquerda e na
primeira sessdo que fiz diminuiu pra 9, na segun-
da sessdo pra 7 na terceira pra 5 e assim foi dimi-
nuindo. Hj jd fiz a cirurgia respondi muito bem ao
tratamento

Miga vc fez quimioterapia? nio demora tanto
assim. Tem q reclamar

Pois e me ligaram pq minha reconstrugdo seria
apdés a cirurgia e ai falaram que iam comprar o ex-
pansor e até agora nada!

Outro ponto interessante é que, embora nem
sempre soubessem precisar as drogas que usavam
na quimioterapia, as mulheres reconheciam a
medicacio por meio das cores, 0 que as auxiliava
a antecipar e lidar com os efeitos do tratamento.
Assim, se uma mulher dizia que a quimioterapia
“era da branca’, entdo as que jd haviam passado
pelo tratamento sabiam que essa era uma medi-
cagdo mais fraca, com menor toxicidade, diferen-
te da vermelha, que provocava inclusive a queda
do cabelo®.

A quimioterapia branca realmente é mais fraca
tem algum efeito comego a minha dia 01 a primei-
ra branca.

4. Religiosidade

Outra perspectiva bastante recorrente é o
apoio vinculado a religido (fé, Deus, Jesus Cris-
to), desvelando uma percep¢ao mais ampliada
de autocuidado, fé e otimismo, impulsionando
a producdo de rearranjos para a manuten¢io do
cotidiano, mesmo diante da compreensao da fi-
nitude imposta pelo cancer®.

O importante é acreditar e se entregar nas
maos de Deus e confiar também em si préprio

Oi bom dial!l Eu tb descobri um cdncer em
2016, e hj estou bem, acredite Deus faz o milagre
da curallll Deus abengoe a todos!!!

Quando o manejo da situagdo estd além das
condigoes dessas mulheres, o enfrentamento se
apresenta muito mais como uma forma de lidar
com a situa¢do do que propriamente de resolvé-
la*'.

Pesquisas recentes tém se reportado ao en-
frentamento religioso/espiritual, o qual retrata o
uso da espiritualidade, da religido ou da fé para
lidar com o estresse e os problemas de vida de in-
dividuos portadores de enfermidades cronicas®.
Os fatores religiosos e espirituais tém sido rela-
cionados a diversos aspectos positivos da adap-
tagdo ao diagndstico e ao tratamento do céncer,
indicando sua importancia para a sadde e recu-
peragdo dos individuos acometidos por enfermi-
dades cronicas®.

Em suma, é importante reconhecer que, em
momentos de sofrimento, os pacientes oncolé-
gicos podem recorrer a fé e as crengas religiosas
como fonte de alivio e conforto®.

Eu tomo e pra mim faz efeitos colaterais te-
nho todos os sintomas é horrivel mas tenho 50%



de chance de ax voltar e gragas a deus em dezem-
bro vai fazer 5 anos ta quase chegando hehehehehe
obgd meu deus

Eu também tomo hd 3anos. Sinto alguns desses
sintomas. Senti muitas dores nas articulagdes mas
com as vibragoes feitas no centro espirita ndo sinto
mais gragas a deus

Amém Deus e maior que Jesus te abencoe Jesus
E forca E paz E amor satide alegria perseveranca
confianga E fé E sabedoria diregiio prospectiva de
evolugdo carinho que Deus te abengoe tenha um
6timo sdbado abengoado

Deus ndo falha seus planos sao sempre mara-
vilhosos

Bom, eu fiz a quimioterapia sem pensar q era
quimioterapia, foquei na apostila e tentei estudar.
Uma Sra me disse, antes de eu entrar (ndo estou
aqui para falar de religido): qdo vc entrar e esti-
ver ld, pense: estou recebendo o sangue de Jesus, e
nele estd a minha cura. Isso me confortou (ndo sou
muito religiosa, estou aprendendo a ser). Bom, eu
tb quis dividir isso. Amanha tenho outra e vou ficar
vendo seus videos. Um bj enorme!

Arco das Intervengoes

Constatamos, através das postagens e co-
mentarios obtidos, que o suporte oferecido pelas
comunidades virtuais as portadoras de cincer de
mama se dd especialmente nas esferas informa-
cional e emocional, perpassando todo o processo
satide-doencga, representado em um “Arco de In-
tervengdes” (Figura 2), indo desde a fase de diag-
noéstico até controle da doencga.

Na fase inicial, diagndstica, as principais
questdes envolvidas sdo o acolhimento, indica¢ido
profissional e o propésito informacional. Mulhe-
res com suspeita de cAncer de mama ou em fase
inicial do processo de doenga buscam apoio nes-
tas comunidades virtuais, tendo como referéncia
o relato de pacientes que jd passaram desta fase.

Durante o processo terapéutico em si, cirur-
gia, quimioterapia, radioterapia, surgem as du-
vidas quanto aos efeitos colaterais e progndstico
esperado. Nesse momento hd a troca de experi-
éncias, comparagdo de situacdes vivenciadas e
medidas para superagdo deste momento.

J4 na etapa de controle da doenga, hé o rela-
to otimista de quem venceu o cancer, teve resili-
éncia e paciéncia para enfrentar os percalgos do
trajeto e ainda a oferta afetiva e soliddria destas
mulheres para com outras que estdo em inicio
de tratamento ou etapa anterior, confortando e
mostrando exemplos positivos e vitoriosos.

Conclusao

Gragas a conectividade a todo tempo e lugar pro-
porcionados pela internet, nota-se um aumento
e expansdo das redes sociais e comunidades vir-
tuais no ambito da saude e, principalmente, de
doengas cronicas, como o cincer, permitindo
nestes espacos de interagao que individuos com
problemas de satide similares compartilhem suas
experiéncias e se apoiem mutuamente, na troca
de insights e reflexdes sobre seu processo sau-

Duvidas

Percurso terapéutico
Solidariedade

Acolhimento
Proposito informacional

Otimismo
Resiliéncia
Oferta afetiva

Figura 2. Arco das intervengdes no cAncer de mama.

Fonte: préprios autores.
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de-doenga, que nem sempre sdo alcan¢dveis nos
consultérios pelos profissionais de satde.

Percebemos que as significagoes das infor-
magdes partilhadas nas comunidades virtuais
por mulheres com cincer de mama sao comple-
xas, mas sua compreensao pode contribuir para
a realizagdo de praticas de cuidado que nio se
restrinjam as abordagens de cunho bioldgico e
tecnicista, mas sim numa assisténcia holistica,
integral e efetiva.
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