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Resumo

Introdugao: Indicadores gerais de satide tendem a alterarem-se devido a participacio de individuos em redes sociais.
Objetivo: Conhecer as ideias dos membros de comunidades luséfonas em Toronto, Canadd, sobre a possibilidade
da cria¢do de uma rede de apoio social a mulheres com cAncer de mama. Método: Estudo etnografico critico com
19 participantes que opinaram sobre a constru¢io de uma rede de apoio social, pontos positivos e negativos, bem
como pessoas a serem convidadas a ajudar. As discussoes foram transcritas, analisadas e codificadas com o auxilio do
programa de andlise qualitativa Atlas ti 6.0. Resultados: Os componentes fundamentais para a construgio da rede de
apoio social foram a desmistificagio do cincer de mama e de sua prevencio, énfase na educagio em satide, divulgacao
da necessidade de voluntérios e apoio social direto as mulheres com cancer. Os pontos positivos seriam a participagio
de mulheres mais idosas como lideres, uso do ambiente escolar e das institui¢cdes religiosas para a divulgacio. Os
empecilhos encontrados foram o cAncer de mama ser uma doenca vivida pelas mulheres, o desconhecimento relativo
a cura e A falta de sensibilizagio. Em relacdo 2 participagao de liderangas comunitdrias, houve sugestao de diplomatas,
padres e pastores, diretores de escolas e empresdrios da drea da comunicagao. Conclusao: A criagio da rede de apoio
social deve considerar a sensibilidade cultural e a diversidade interna das comunidades lus6fonas. A recomendacao ¢é
de que lideres sociais e profissionais angolanos sejam convidados para delinear a estrutura da rede de apoio conforme
seus tragos culturais especificos.
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INTRODUCAO

Indicadores gerais de satide tendem a alterarem-se
devido a participagio de individuos em redes sociais'.
Esse fato ocorre em razio da disponibilidade de apoio e
oportunidades para o compromisso e ligacdes sociais*>.
A existéncia e a consolidagio dessas redes representam
uma forma de capital social que conecta individuos,
institucionaliza relagoes e cria coesdo social por meio de
solidariedade, respeito mutuo e afetividade®. A literatura
internacional sobre o apoio social ao cincer de mama ¢é
vasta e diversificada®®, assim como os estudos sobre o
impacto do capital sociocultural sobre as agdes de saude
preventivas e curativas por individuos e comunidades®”,
bem como seu acesso a servicos de satide®.

No Canad4, apesar da intensa publicidade, campanhas
de educacio a satde, pressao politica e discussio
na sociedade; o cincer de mama permanece pouco
discutido e entendido, principalmente nas familias de
minorias étnicas, em que as mulheres sdo frequentemente
abandonadas (de todas as formas) por seus companheiros,
conjuges, parceiros(as), vivendo em isolamento social’. O
abandono e a perda do apoio social informal compdem
a estrutura de vida pds-imigracao'’, acrescidos as
particularidades das mulheres pertencentes & minoria
linguistica e que vivem com cincer de mama. Nesse
sentido, a literatura mostra-se escassa sobre esse assunto.

Nesse estudo, intimeras varidveis presentes foram
consideradas na realidade social das mulheres (por
exemplo, auséncia da familia nuclear, restrita rede de
amigos, limitada autonomia para contatar o sistema de
satide e de servigos sociais), que justificariam a criagao de
uma rede de apoio social. Esse fendmeno estd presente
em comunidades luséfonas com distintos histéricos de
imigracdo ao Canad4, ora por necessidades de razao
econdmica (no caso dos portugueses), ora por politicas
e razdes profissionais (no caso dos brasileiros e dos
angolanos).

Os portugueses (mesmo jd na terceira geragio) tendem
a ser menos escolarizados, vivem em isolamento social
e mantém certo isolamento linguistico'’. Os brasileiros
(segunda geracdo) tendem a ser mais escolarizados,
proficientes em inglés, mantém frequentes contatos
com parentes no Brasil, utilizam a internet e outros
meios de comunicagio e vivenciam algumas situacoes de
discriminacio por portugueses'?. Os angolanos tendem a
viver em solidao devido ao tipo de imigra¢io individual,
recusam sua identificagio como refugiados politicos,
mantém fortes lagos afetivos com Angola, sio conscientes
da destrui¢do de lagos de confianca interpessoal, percebem
género, raca e etnicidade como fatores de discriminagio e
também relatam discriminagio por portugueses'®.

Este estudo foi realizado atendendo a uma solicitacao
feita por um centro universitdrio hospitalar de reabilitacio
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do cincer de mama, em parceria com uma associagio
filantrépica portuguesa de assisténcia & pessoa com cAncer,
que almejava a capacitagio de voluntdrias.

Esse estudo teve como objetivo conhecer as ideias
dos membros de comunidades luséfonas em Toronto,
Canads, sobre a possibilidade da criacio de uma rede de
apoio social a mulheres que vivem com cincer de mama,
respondendo a seguinte questio de pesquisa: Qual ¢é o
potencial das comunidades luséfonas de Toronto para
criar e consolidar uma rede de apoio social as mulheres
que vivem com cincer de mama?

METODO

QUADRO CONCEITUAL

O conceito de formas de capital proposto por
Bourdieu' constituiu o quadro conceitual desse estudo.
Capital ¢ definido como sendo um instrumento que
habilita a energia social na defini¢io de mudancas
sociais, oportunidades, possibilidades e relagoes. Esse
pode apresentar-se nas formas econOmicas, sociais e
culturais. O capital cultural incorpora a personificagio
da cultura na mente do individuo e no seu modo de
agir no mundo, implicando em cultivo, assimilagio e
incorporagio. A transmissio doméstica do capital cultural
tende a perpetuar sua existéncia, cuja forma de expressio é
vinculada ao conceito de hébito (originalmente chamado
de habirus), que representa as inclina¢des mentais que
sdo inculcadas pela familia e manifestadas de diferentes
maneiras em cada individuo. Hdbito é um sistema de
inclinagoes durdveis que leva os individuos a perceberem,
julgarem e comportarem-se no mundo. Hdbito também
define a coeréncia em diversas atividades desempenhadas
nas multiplas esferas de vida, o que explica eventos ¢
padroes de comportamento segundo uma perspectiva de
continuidade-descontinuidade.

Outra forma de capital refere-se ao social, que se

relaciona com a nogao de rede. Recursos reais ou potenciais
e redes durdveis disponiveis para os individuos em suas
conexoes ¢ obrigagdes sociais compdem o capital social.
Os relacionamentos e reconhecimentos mutuos, as trocas
materiais e simbélicas, as influéncias de sobrenomes e
as conexdes em espagos sociais e geograficos sio parte
desse capital social. Logo, essas enumeragdes ¢ o capital
cultural juntam-se ao capital econémico do individuo,
conectam-se para posiciond-lo em um grupo que lhe
oferece uma base para a solidariedade no seio de uma
rede de relacionamentos, resultando em investimento de
estratégias para assegurar beneficios coletivos.
a) Tipo de estudo: Estudo etnogréfico critico” com a
exploragio de valores sociais e culturais das comunidades
lus6fonas, bem como suas potencialidades de agir por
meio de mecanismos e rede sociais para dar apoio  satide!®
e compreender suas ideologias culturais.



b) Populacio e amostra: imigrantes e/ou refugiados
angolanos, brasileiros e portugueses vivendo na drea
metropolitana de Toronto, Canad4. Antincios em rddio,
televisio, sites de consulados, cartas, cartazes, técnica
de referéncia entre participantes e visitas a organizacoes
comunitdrias foram o método de recrutamento realizado
em Lingua Portuguesa. A amostra no aleatdria observou
os seguintes critérios de selecio: (i) ser homem ou mulher
imigrante e/ou refugiado; (ii) nao ter recebido diagnéstico
médico de cAncer de mama; e (iii) ser capaz de verbalizar
ideias e valores relativos a solidariedade social em suas
comunidades de afiliacio etnocultural. A amostra final
foi composta por 19 participantes, cuja caracterizagio
sociodemogréfica apresenta-se na Tabela 1.

c) Coleta de dados: Realizada, exclusivamente em
portugués, pela primeira autora, em outubro/dezembro
de 2010. Essa formou quatro grupos para a identificacio
da visao consensual do fendmeno do estudo, conduzidos
as residéncias de dois participantes e 4 sede social de uma
organizagio comunitdria em finais de semana e em periodo
noturno, devido ao esquema de trabalho dos participantes.
Um gravador dudio digital registrou as discussoes. Essas
se referiam as seguintes perguntas: (i) o que se deve fazer
para construir-se uma rede de apoio social para ajudar
mulheres a viverem melhor durante e apds o tratamento
do cancer de mama? (ii) o que sua comunidade cultural

Tabela 1. Dados sociodemogréficos dos participantes
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possui de positivo para ajudar os pesquisadores nessa
tarefa? (iii) quem sdo as pessoas em sua comunidade
cultural com quem os pesquisadores podem conversar
ou convidar para essa ajuda? (iv) Que condi¢oes negativas
podem ser encontradas em sua comunidade cultural para
a realizacio dessa tarefa?

d) Método de anilise dos resultados: dois assistentes de
pesquisa brasileiros, sediados em Toronto, procederam
a transcrigio integral dos arquivos audiodigitais, assim
como a codificagio dos textos transcritos com o auxilio do
programa de andlise qualitativa Atlas ti 6.0. A pesquisadora
principal juntamente com assistentes realizaram a andlise
temdtica'” do relatério da codificacio utilizando os seguintes
procedimentos: i) defini¢do de uma lista preliminar
composta de 33 cédigos; (ii) identificagio de temas apds
leituras intensivas e repetidas do relatério de codificagio;
(iii) criagdo de um registro temdtico com reflexdes sobre os
contetidos das discussoes e tentativas de reagrupamentos
temdticos; (iv) codificacio dos textos transcritos com a
utilizagao de seis temas pré-definidos; (v) refinamento dos
titulos dos temas; e (vi) respostas & pergunta de pesquisa
com o uso dos temas em seus titulos finais.

e) Validacio da interpretacio final: voluntdrios pertencentes
as comunidades estudadas corroboraram a descricio,
andlise e interpretacao final dos resultados no ano de 2013.
f) Consideragoes éticas: Esse estudo foi aprovado por

Angolanas Brasileiros Portuguesas

Mulher (M) n=2 n=12 n=3
Homem (H) | ------ n=2 | e

M=19-64 anos
Idade 32-40 anos H=25-47anos 28-34 anos
Canadense nato | smmmeemmmmmeecceen | e n=1

M=17 -18
Tempo de imigragéo 7-10 anos meses anos 18-30 anos

H=5-8 anos

Ensino Médi
Escolaridade nsino fedio
completo

M=Ensino Médio
incompleto / Ensino
Superior completo
H=Ensino Médio
completo / Ensino

Ensino Médio completo /
Ensino Superior completo

Superior completo

_ . Comercidria, assistente
Ocupacdo/ProfissGo . .
administrativa

M=6 psicélogas, 1
educadora
comunitdria, 4
desempregadas e 1
estudante
H=trabalhadores da
construgdo civil

Assistente administrativa
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Ryerson Research Ethics Board (REB-2009-221) e York
University Ethics Board, Human Participants Review Sub-
Committee (certificado n® 2009-157). Os procedimentos
de obtencio da assinatura do Termo de Consentimento
Esclarecido e o armazenamento de todo o material de
pesquisa responderam aos procedimentos determinados

pelo Canada Tri-Council Research Ethics Guidelines.

RESULTADOS*

Dezenove homens e mulheres sauddveis, cujo perfil
sociodemografico estd apresentado na Tabela 1, discutiram
sobre o capital social e cultural de suas comunidades quanto
a factibilidade da criagio de uma rede de apoio social para
responder as necessidades de prevencéo, assim como
aquelas sociais, financeiras e emocionais das mulheres
sobreviventes do cincer de mama. Poucos brasileiros
(2 mulheres e 1 homem) relataram conhecimento ou
experiéncia prévia com cAncer de mama, sendo essas com a
midia, familiares ou relacionadas a atividades profissionais
no Brasil ou no Canadi:

(...) eu trabalhei trés anos num projeto sobre o
cincer de mama... na comunidade portuguesa...
o que eu aprendi com elas, é que é um tabu e
quando vocé tem, vocé se fecha porque vocé se sente
envergonhada, se sente sozinha. O maior obstdculo ¢
o suporte (Brasileira, 60 anos, 17 anos de imigracio,
educadora comunitdria)

Apenas trés mulheres revelaram préticas preventivas
consistentes, o que poderia ser também um dos objetivos
futuros da agdo educativa da rede de apoio social:

Eu sinto como se eu nio tivesse mama. Como se isso
totalmente fosse... ndo tivesse no meu corpo. Porque
eu nio preocupo com ele, eu ndo preocupo com ele,
eu ndo trato e eu nio estou e... aware ou informada,
do grande risco que eu corro por nio estar fazendo
prevengio... entdo eu fiquei realmente surpresa com
minha prépria falta de informacio, de cuidado com o
meu corpo. (Brasileira, 49 anos, 23 anos de imigracio,
psicdloga).

Eu fago meu check-up anual. Eu nio verifico meus
seios todo més, porque eu esquego (Angolana, 32
anos, 10 anos de imigracio, comercidria).

Se vocé for ver o monte de informagio que a gente
recebe por e-mail, se ndo fazer isso vai ter cAncer e se
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fazer isso vai ter cAncer. Chega uma hora que vocé
nio sabe (Brasileira, nao identificada).

Ao apresentar os resultados quanto ao potencial das
comunidades estudadas para a criagdo e consolidagio de
tal rede de apoio social, é necessdria a observagio de que
os resultados devem se relacionar a um contexto de vida
de imigrantes, em que valores culturais, sociais, éticos,
afetivos, politicos e religiosos ajustam-se ou se confrontam
com uma nova realidade social. Hd necessidades de
ordem social e psicoldgica, fundamentalmente, devido
A reconfiguracio das redes sociais dos imigrantes nessa
realidade.

a) Componentes fundamentais para a construgao da
rede de apoio social

Para as angolanas, a criacio de uma verdadeira
atmosfera de comunidade entre os angolanos que vivem
em Toronto seria primordial, uma vez que suas relagoes
interpessoais s3o deterioradas devido 4 experiéncia coletiva
de imigracdo e refagio politico. Para a formacio de lagos
de amizade e de conhecimento mutuo, é necessirio o
encorajamento ¢ para a desmistificagio do cAncer de mama
e de sua prevengio, é importante uma maior focalizagao
nas a¢des educativas voltadas para a populagio. Essas agoes
deveriam iniciar por meio de projetos de conscientizagio
sobre o cincer de mama, principalmente nas escolas
primdrias; caminho mais factivel para que as informagées
atinjam os lares angolanos. Houve a sugestao de trés
focos principais: oferecer ajuda nos servicos domésticos
e no cuidado com as criancas, proporcionar servico de
acompanhamento ao hospital e viabilizar métodos de
transporte alternativo para consultas médicas e outras
necessidades didrias.

Os brasileiros sugeriram a conscientizagdo da
comunidade a¢io inicial. A criagio de uma semana de
conscientiza¢io sobre o cincer de mama foi proposta ¢
ainda o refor¢o no interior da rede, a ideia do compromisso
a ser respeitado pelos voluntdrios. A educagio em satde
foi sugerida por meio de agbes especificas, tais como:
(a) produgio de panfletos educativos; (b) promogio de
palestras realizadas por mulheres sobreviventes em igrejas
e em atividades sociais da comunidade (inclusive os
churrascos organizados pela comunidade); e (c) promogao
de oficinas de trabalho sobre acdes preventivas. A existéncia
e a agdo da rede de apoio social deveriam ser anunciadas
em jornais e revistas da comunidade, a fim de enfatizar
a disponibilidade de voluntdrios para a organizagio de
encontros nos grupos de apoio e de convivéncia, além da
divulgacao pessoal da existéncia da rede em igrejas e outros
locais de gregdria. A seguir, os respondentes ponderaram
o possivel impacto dessas estratégias:

* Palavras em Inglés foram mantidas para respeitar a forma original do discurso dos participantes.
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Eu penso que.... ah... tem um certo mito, hd uma
certa restri¢ao em torno dele, pra se falar. Entdo eu
penso que se nds entrdssemos dentro da comunidade,
tipo nés conhecemos igrejas que tem bastante
brasileiros e fizer... olha, vamos dar um workshop
num sdbado de manha com informagao sobre certos
assuntos e também sobre cincer (Brasileira, 49 anos,
23 anos de imigragao, psicologa).

Houve a sugestdao da oferta de apoio social direto
as mulheres que vivem com cincer de mama por meio
da formacio de grupo de convivéncia social; (b) visitas
domiciliares 4s mulheres convalescentes; (c) apoio
emocional, psicolégico, logistico (cozinhar, limpar, fazer
compras); (d) orientacio sobre beneficios financeiros e
sociais; (e) psicoterapia para casais; (f) formacio de grupos
de ajuda para sobreviventes, liderados pelas mesmas; (g)
formacio de grupo especifico para mulheres ainda em
tratamento; (h) de grupos de apoio para filhos e maridos;
e (i) apoio interpessoal por contato direto ou por telefone.
O modo de se colocar em prética essa iniciativas estd
descrito a seguir:

Durante um determinado hordrio no dia, todos os
dias estar com alguém que tenha esse problema e
estar com ela como companhia. Pessoalmente ou por
telefone. Tipo, vamos passear no shopping, passear,
olhar vitrine, tomar um café ou ler um livro contigo,

fazer artesanato (Brasileira, nio identificada).

As portuguesas sugeriram que a publicidade no seio
da comunidade portuguesa sobre a rede deveria incluir os
homens pela disseminacio de informacio em clubes, cafés e
bares. Outra estratégia se relaciona a necessidade de ensinar
a comunidade meios de envolvimento, de participacio ¢ de
como oferecer ajuda, comentados a seguir:

Eu acho que mesmo na comunidade, esses grupos,
¢ muito dificil trazer os portugueses. Mas eu acho
que tem que ter mais outreach, ir nas comunidades,
nos cafés e nas ruas, onde tém muitos portugueses
e buscd-los e dar informacoes para eles (Portuguesa,
nio identificada).

Espalhar informacao, tentar conhecer umas pessoas
com esses mesmos problemas. As vezes, a gente tem
amigas, maes, tias, avés... Muitas nio sabem como
comegar a se envolver (Brasileira, nio identificada).

Asangolanas e as brasileiras, assim como as portuguesas,
enfatizaram a necessidade da rede em oferecer servicos de
ajuda nas tarefas domésticas, juntamente com o auxilio

Cancer de Mama e Rede de Apoio Social em Toronto

das mulheres e de seus familiares. A criagio de grupos de
apoio social, exclusivos para as mulheres, fora a sugestio
especifica das portuguesas para assegurar a oportunidade
de superacdo da ideia de ser uma minoria; assim como a
timidez em falar abertamente sobre experiéncias pessoais
e o respeito ao trago cultural relacionado ao orgulho de
mostrar-se a outrem.

Eu acho que o service pode até ser o mesmo, mas
na hora que formar um grupo, que separe. Porque
quando junta as brasileiras e portuguesas, as brasileiras
falam mais. E ai, as portuguesas falam menos e ficam
mais timidas. E as portuguesas precisam de mais
espago para se abrirem (Portuguesa, 28 anos, 18 anos
de imigragio, antropéloga).

Eu acho assim uma clinica sé para portuguesas.
Nio tendo outras culturas. Porque muitas vezes,
niao podemos contar com os nossos maridos ou os
nossos filhos, porque a gente tem um orgulho. Mas
de uma forma que sente-se uma mulher e sentir-se
como uma mulher portuguesa, nio dd (Portuguesa,
nio identificada).

Eu acho também, muitas vezes, em grupos tém mais
brasileiras do que portuguesas. Tem uma ou duas
portuguesas e o resto ¢ brasileiras, as vezes, elas nao
falam abertamente. Elas se sentem uma minoria e

nio se abrem muito (Portuguesa, nio identificada).

b) Fatores positivos para a construgio da rede de apoio
social

Para as angolonas, um importante fator do capital
cultural angolano ¢ o respeito aos idosos, visto como
pessoas com credibilidade para ensinar questées de
satde. Logo, seria importante a mobilizagio de mulheres
mais idosas para esse tipo de trabalho, a fim de que elas
atuassem como lideres dos servigos na rede de apoio social.
Além disso, houve um reforco da ideia da credibilidade
que a escola detém como fonte informal de informacio
em saide com grande penetragio e aceitacio pela familia
angolana. Os brasileiros destacaram os fatores de capital
cultural com énfase na forte solidariedade social, nos tracos
de bom humor, no prazer em compartilhar situacoes de
gregdria e na caracteristica de ser uma cultura emotiva e
afetiva, assim como o elevado valor atribuido a familia
€ 20s amigos. A seguir, um comentario sobre a peculiar
disposi¢ao ¢ esséncia do ajudar:

Sou professora de belly dance e fago alguns workshops
sé para diversio, para aumentar a autoestima e
lidar com o corpo. Eu adoro ensinar, entdo alguma
coisa tipo inglés bdsico, para a pessoa se sentir mais
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confortdvel para se expressar na rua (Brasileira, nao

identificada).

As instituicdes religiosas e de recreagio permitiram
a identificacio de um capital social, que traz novos
significados a familia, como sendo aquela composta por
pessoas unidas pela mesma fé, assim como por amigos.
Esse se torna um fator relevante na confirmacio de
uma consciéncia coletiva do estado de isolamento social
vivido pelas mulheres que possuem ou sobrevivem ao
cincer de mama. As portuguesas ainda enfatizaram
que esse capital social se expressa como valores da
comunidade com significados atribuidos & familia e aos
amigos. O valor central da cultura portuguesa estd no
elevado apreco & familia, resultando em unido familiar
e na responsabilidade de cuidados, compartilhada por
familiares de vérias geragoes.

c) Possiveis empecilhos na construgao da rede de apoio
social

Durante a discussio de possiveis empecilhos para
a construcio da rede de apoio social, as angolanas
reforcaram a influéncia de fatos politicos recentes, em
Angola, causando na comunidade em Toronto certa
destruicio da coesio social. Esses estariam relacionados
3 falta de solidariedade, de respeito mutuo e de lacos
emocionais, assim como 2 falta de educagao quanto as
relagées interpessoais. Segundo tais participantes, um
senso reduzido de autoestima coletiva persiste entre
angolanos e coexiste com uma percepgao discriminatdria
por parte dos membros da comunidade portuguesa. O
contato com membros da comunidade brasileira dd-se
de modo mais igualitério e espontaneo. Os tabus sobre o
cancer em geral (incluindo uma visio mistica do mesmo) e
anocio de que o cAncer de mama é doenca de experiéncia
feminina estdo entre os maiores empecilhos culturais.
Logo, nao hd participacio, nem opinido masculina sobre
o assunto, o que gera descrenga e desinformagao sobre os
procedimentos de detecgio da doenga.

Os brasileiros enumeraram os empecilhos culturais,
como o tabu sobre a doenga, o desconhecimento ou pouco
conhecimento relativo a possibilidade de cura, concomitante
a informagoes conflituosas sobre a doenga e uma restrita
consciéncia coletiva sobre prevengio e diagndstico precoce.
Empecilhos sociais para a valorizagio da a¢io da rede por
brasileiros estariam relacionados ao fato de os mesmos nao
se sentirem sensibilizados ou afetados pela doenga. Outro
empecilho social seria a provével dificuldade de aceitagio
do trabalho de voluntdrios entre igrejas na divulgacao
da existéncia da rede, e ainda os horarios de trabalho
diversificados dos brasileiros que exigiriam uma maior
flexibilidade no funcionamento da rede para acomodar
a disponibilidade de voluntdrios, assim como a utilizacao
de servigos pela populagao-alvo. As brasileiras criticaram
o fato de existir uma lideranca religiosa majoritariamente
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masculina nas igrejas locais, que possivelmente seria pouco
sensivel ao cAncer de mama. Alguns modos de interagao
social entre brasileiros deveriam ser vistos como empecilhos,
portanto como alvos de agoes de conscientizagio para
futuras mudangas de praticas sociais: o receio de pedir
ajuda ¢ a possivel recusa em participar da rede alegando
sobrecarga de trabalho.

Eu acho que na comunidade brasileira é bastante
acentuada e, na comunidade portuguesa, virias
familias também ¢ assim. Eu tenho vdrias amigas
portuguesas, mas elas no conseguem pedir ajuda.
Elas me ajudam e ajudam todo mundo e se vocé nio
descobre que elas estao precisando de ajuda, elas nao

pedem (Brasileira, nio identificada).

As portuguesas esclareceram a nog¢do de orgulho
como sendo um trago de seu capital cultural de mulheres
dotadas de certo orgulho e senso de autonomia. Logo,
decidem néo pedir ajuda a estranhos. O refor¢o provido
pelo contexto da experiéncia solitdria do cAncer de mama
seria acrescido ao tabu sobre a doenca associado a falta de
conhecimento e de desvalorizagio da doenca. Outro fator
cultural merece destaque, a atitude masculina em nao se
envolver em assuntos de satide da mulher resultando na
recusa dos maridos em participar de grupos de apoio, em
que, frequentemente, ocorre a verbalizagio de experiéncias
pessoais e familiares.

d) Possivel participacio de liderangas comunitérias na
construgio da rede de apoio social

Houve sugestdo uninime da participagio e colaboragao
na rede de diplomatas, representantes de cada consulado,
por possuirem conhecimento administrativo, lideranca
social e representatividade cultural. Em relagao as
liderancas religiosas, angolanas e brasileiras indicaram
padres e pastores, enquanto as portuguesas citaram
as esposas dos pastores. Outra lideranca, segundo
as angolanas, seriam os diretores de escolas. Outras
pessoas importantes, de acordo com a maioria, seriam
os empresdrios da drea da comunicagio (em especial os
da televisdo, rddio, jornais e revistas portuguesas); os
editores de jornais e revistas; assim como os profissionais
de comunicagio e jornalismo. As entrevistadas frisaram
uma maior necessidade de veiculacio de matérias sobre
cancer de mama:

Eu nio tenho nogio nem ideia, porque ¢ um
assunto que nunca foi abordado. Nunca tinha visto
nos jornais da comunidade brasileira, nem na radio
da Lingua Portuguesa falando sobre isso (Brasileiro,
47 anos, 8 anos como imigrante, administrador,
trabalhador na construgio civil).

De acordo com os brasileiros, o objetivo da mobilizagio
dos representantes das comunidades consultadas



inseridos profissionalmente na sociedade de Toronto
seria promover agentes facilitadores para contra-agirem
sobre o isolamento linguistico e social de familias menos
escolarizadas e nio inseridas no mercado de trabalho. A
pouca quantidade de informagio em satde disponivel
em portugués, a auséncia de priticas preventivas entre as
mulheres, a cultura do siléncio sobre cAncer explicada pelo
tabu, os desniveis educacionais das comunidades limitam,
consideravelmente, uma visio critica sobre a informacio
em satde pelos usudrios.

Os resultados mostraram um perfil comprometido
do usudrio autdnomo e responsdvel em relagio aos
servicos sociais e de satde. Isso ocorre devido 2 falta de
conhecimentos, a incipiente agao dos poucos veiculos
de comunicagio pertencente as comunidades; no que
diz respeito & veiculagio de material informativo sobre
prevencio e tratamento do cincer de mama de fécil acesso
a todos. Os dados coletados também revelaram a falta de
visdo coletiva quanto a possibilidade de uma mobilizacio
popular para a criagdo da rede de apoio, que parece
depender da acdo de lideres religiosos, profissionais e de
representagio diplomdtica. Os autores refletiram quanto
A insignificante prdtica e a recente cultura de trabalho
filantrépico nas comunidades consultadas, apesar de seus
fortes valores de solidariedade social, amizade e ajuda
mutua no seio das familias e dos circulos de amizade.

DISCUSSAO

A constru¢io de uma rede de informacio e de apoio
social deveria ser sensivel as multiplas expressoes de
afiliacio etnocultural que resultam em negociagio de
identidade entre grupos sociais desiguais'® norteadas por
seu capital cultural e social'. Reconhecer, afirmar ou
atestar uma identidade etnocultural depende de interagoes
entre grupos que se diferenciam mutuamente' e que
ergueram barreiras nacurais devido a relagoes (superficiais
ou instdveis) nas comunidades consultadas. A maneira
de cada uma dessas comunidades de estabeleceram
tais interagoes ¢ entendida como préticas de habitus'",
influenciadas pelo passado compartilhado de colonizagio
e de instabilidade politica. As barreiras as futuras agoes de
apoio social seriam a aproximagio entre pessoas € 0 contato
com pessoas do interior e do exterior de circulos sociais®,
que resultariam da conflanca generalizada (atribuida a
organizagoes oficiais ou comunitdrias de reconhecida
credibilidade) ou particularizada (atribuida a lideres sociais
ou profissionais). Essa confianca poderia ser sustentada
por acodes altruisticas que seriam acolhidas por essas,
que vivem socialmente isoladas com a potencialidade de
acoes de reciprocidade a outras mulheres, quando essas
se tornassem voluntdrias na rede. Assim, confianca e
reciprocidade confirmar-se-iam como atributos maiores
do apoio social®. Mesmo sendo entre pessoas estranhas,
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confianga e reciprocidade expressam-se em um contexto
circunscrito, especifico e temporal, onde a auséncia de
familiaridade entre as pessoas que possuem tragos culturais
e orientagoes individuais permitiria reconhecer a confianga
como resultado de um aprendizado social®'.

Uma vez atuando na rede de apoio social, as acoes
seriam suficientemente sustentadas pela valorizacio da
ideia de presenca compartilhada (por pessoa, telefone
ou virtual), com intensos atos de troca, proporcionando
um poder naturalmente legitimado a liberdade de dar
e oferecer; representando assim o capital social dessas
pessoas. Por exemplo, mulheres luséfonas, que vivem em
Toronto com cAncer de mama, revelaram a auséncia de
servicos de apoio social provido por organizacoes sociais e
de satde. Essa auséncia deve-se a inadequagao de servigos
para mulheres mais jovens, falta de servigos oferecidos em
portugués extensivo aos familiares™. Para essas mulheres, a
presenga de alguém capaz de ajudd-las a encontrar recursos
seria uma forma de ter o capital social mobilizado por
meio dos servigos oferecidos pela rede de apoio social, que
responderiam pela vulnerabilidade de género (mulheres
em isolamento sociolinguistico, do contexto histérico
(imigracdo e refdgio), da posicdo social (escolaridade e
dominio de lingua estrangeira) e do espago social (pouca
insercdo na sociedade local)?.

No entanto, os autores chamam a atencdo para
a limitagdo central deste estudo, que se relaciona ao
principio metodolégico de diversificagdo na composi¢io
de uma amostra qualitativa para assegurar o contraste
interno e a diversificacdo intragrupo®. Isso nao foi
respondido devido ao niimero minimo de participantes
portugueses ¢ insuficiente de angolanos.

Mesmo assim, a ampla cobertura de iniciativas oficiais
(e.g., campanhas de preven¢do do cincer de mama,
mistificacio de formas de tratamento), vinculada a um
interesse popular sobre o tema na internet®, e as iniciativas
populares desenvolvidas no Brasil (por exemplo, filantropia
social em cancer) também influenciariam as agoes dessa
rede. A veiculagio, por meio da internet e da televisio, das
noticias dos feitos populares como movimento alternativo,
demonstraria a autonomia e o empoderamento popular,
em resposta as urgentes necessidades sociais ¢ econdmicas
dessa clientela, provocando uma mudanga de atitudes
a distdncia. As mulheres lus6fonas, que vivem com
cancer de mama em Toronto, ao assistirem a telenovelas
brasileiras que veiculam histérias de portadores de cAncer
comparam-se com seus personagens®. Isso indica que a
disponibilidade de acesso a informacio faz com que as
mensagens educativas ultrapassem fronteiras geograficas
e atinjam virtualmente populagées luséfonas, que contam
com as mesmas para instrumentalizarem-se frente as
dificuldades nas sociedades de acolhimento pds-imigragio.
Campanhas educativas devem contrabalangar os
constrangimentos gerados pela mistificagio e depreciacio
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do apoio social, enfatizando-o como uma necessidade
provavel ou real das pessoas que vivem com cancer. Os
impactos futuros da implementacio da rede de apoio
social devem ser objeto de estudos de métodos mistos de
avaliacio de servicos (por exemplo, satisfagio de usudrios,
impactos diretos e indiretos sobre a qualidade de vida,
uso adequado de servicos médicos, resolutividade de
problemas da ordem de cuidados primdrios de satde),
inclusive por estudos culturais e sociais®® sobre a busca
de informagdes preventivas na internet.

A relevincia desse estudo se concentra nio apenas
na documenta¢do pioneira sobre a visio conjunta de
comunidades luséfonas, mas também na incitacio a
reflexdo nos criadores de material educativo sobre o
cAncer de mama que extrapolam a populagio nacional,
seja no Brasil ou em Portugal. Importante assinalar que
aspectos novos relacionados a este estudo virdo a partir
da dissemina¢do de sua publicagio, que, em Lingua
Portuguesa, servird como documento de acdo politica
entre membros das comunidades, das autoridades
planejadoras de programas de cincer (por exemplo,
Cancer Care Ontario) e de programas comunitdrios de
promocio da satde (por exemplo, Toronto Public Health).
Por ora, nossa equipe tem oferecido assisténcia a outros
pesquisadores que planejam estudos sobre 0 mesmo tema
com populagées chinesas e hispanicas.

CONCLUSAO

A criagio da rede de apoio social deve considerar
a sensibilidade cultural e a diversidade interna das
comunidades luséfonas. Embora compartilhando o
mesmo idioma, as trajetdrias sociais sdo distintas, bem
como ocorre a varia¢io da disponibilidade para ajudar e
ser ajudado. Entretanto, devido a escassez de evidéncias
empiricas sobre a comunidade angolana, mas ciente do
isolamento social e do forte misticismo relacionado ao
cAncer de mama?, a recomendagio é de que lideres sociais
e profissionais angolanos sejam convidados para delinear a
estrutura da rede de apoio conforme seus tragos culturais
especificos.

Concluimos que a criag¢do da rede de apoio social
necessite fundamentalmente de uma ampla disseminagio
de informagoes a respeito do potencial a ser mobilizado
por cada uma das comunidades luséfonas. Outro aspecto
crucial parece ser a identificacdo de lideres sociais para
inspirar membros de suas comunidades a se engajarem
nas acoes da rede. Além da oferta de servios e de apoio
social, faz-se necessdrio que os integrantes voluntdrios da
rede possuam conhecimento instrumental para lidar com
os impactos a longo prazo em decorréncia da imigracao,
tais como a soliddo e o isolamento social. Embora tendo
como alvo primdrio as mulheres experimentando o cancer
de mama em suas diversas fases, nio se pode esquecer
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da importancia de oferecer continuo apoio para filhos
¢ os companheiros/esposos, estes em especial, devido
a socializaco de género que os levam a relutincia em
envolver-se com temas de satide feminina. Finalmente,
antevemos a possibilidade de ter os profissionais de satde
como consultores na drea de marketing social para atingir
as mais diversas subpopulagoes de mulheres imigrantes
luséfonas, e suas descendentes.
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Abstract

Introduction: Health indicators tend to be altered due to the participation of people in social networks. Objective:
To find out ideas of individuals belonging to Portuguese speaking communities in Toronto, Canada, about the
possibility of creating a social support network for women experiencing breast cancer. Method: Nineteen participants
of the present ethnographic and critical study answered to questions, providing their opinions regarding to the social
support network and its positive and negative aspects. Also, the participants suggested other possible individuals who
could participate and help in the creation of such network. Discussions were transcribed, analysed and coded using
qualitative software called Atlas ti 6.0. Results: The main components for the creation of the social support network
were: the demystification of breast cancer and its prevention, emphasis in health education, dissemination of the
need of volunteers and a direct social support to those women. The positive aspects were the participation of oldest
women as social leaders and the utilization of schools and religious institutions for publicity. Negative aspects that were
perceived as barriers are: the belief that breast cancer is a disease lived by women, the lack of knowledge about its cure
and rehabilitation, as well as a collective sensitiveness to it. Also, about the participation of community leaders, the
suggestions were: diplomats, priests and pastors, schools directors and communication entrepreneurs. Conclusion:
The creation of the social support network should consider the cultural sensitiveness and the inner diversity of the
consulted Portuguese speaking communities. Due to the insufficient number of Angolan participants to sustain a
major analysis, a special recommendation was that Angolan social leaders and professionals should be invited to design
the structure of such network according to their specific cultural traits.

Key words: Breast Neoplasms-ethnology; Networking Social; Social Support; Emigration and Immigration; Qualitative
Resource

Resumen

Introduccién: Indicadores generales de la salud propensos a cambios debido a la participacién de individuos en
redes sociales. Objetivo: Conocer las ideas de los miembros de la comunidad de habla portuguesa en Toronto,
Canadi; sobre la posibilidad de creacién de una red de apoyo social para las mujeres que viven con cdncer de mama.
Método: Estudio etnogréfico critico con 19 participantes que opinaron sobre la construccién de una red de apoyo
social, puntos negativos y positivos, asi como personas que pueden ser invitadas a ayudar. Las discusiones han sido
transcriptas, analizadas y codificadas con la ayuda del programa de andlisis cualitativa Atlas ti 6.0. Resultados: Los
componentes fundamentales para la construccién de una red de apoyo han sido la desmitificacién del cincer de
mama y de su prevencién, énfasis en la educacién en salud, divulgacién de la necesidad de voluntarios y apoyo social
directo a las mujeres con cdncer. Los puntos positivos serfan la participacién de mujeres mds mayores como lideres,
uso del entorno escolar y de las instituciones religiosas para la divulgacién. Los impedimentos encontrados fueron
que el cdncer de mama es una enfermedad vivida por las mujeres, el desconocimiento relativo a la curacién y la falta
de sensibilizacidon. En relacién a la participacién de lideres de cada comunidad, hubo sugerencias de diplomdticos,
curas y pastores, directores de escuelas y empresarios del drea de la comunicacién. Conclusién: La creacién de la red
de apoyo social debe considerar la sensibilidad cultural y la diversidad interna de las comunidades de habla portuguesa.
La recomendacidn es que lideres sociales y profesionales angoleios sean invitados para crear la estructura de la  red
de apoyo segtin sus rasgos culturales especificos.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama-etnologia; Red Social; Apoyo Social; Migracién Internacional; Investigacién
Cualitativo
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