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RESUMO

CAETANO, E. A. Participacdo de mastectomizadas em um grupo de reabilitacao:
beneficios e barreiras percebidos. 2012. 102 f. Dissertagdo (Mestrado) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeir&o Preto, 2012.

Estudo de abordagem qualitativa, que objetivou analisar a percepcao de mulheres com cancer
de mama acerca da seriedade da doenca, de sua suscetibilidade a ela e dos beneficios e
barreiras para a participagdo em grupos de reabilitagdo. Realizado no Nucleo de Ensino,
Pesquisa e Extensdo Mulher e Céancer de Mama — MUCAMA, em Alfenas — MG, utilizou
como referencial tedrico o Modelo de Crencas em Salde e conceitos da Teoria de Campo de
Kurt Lewin. Participaram 08 mulheres operadas por cancer de mama, que compareciam
regularmente ao servico, h& no minimo trés meses antes da coleta, entre maio e julho de 2011.
Os dados foram coletados por meio de grupos focais e entrevistas, utilizando um roteiro
semiestruturado e analisados pela Andlise de Contelido Tematica. Emergiram dos relatos dois
temas e as respectivas categorias. Mulheres portadoras de cancer de mama: percepcoes
acer ca da suscetibilidade e seriedade da doenca — crencas sobre a suscetibilidade ao cancer
de mama; a visdo da seriedade do cancer de mama; os estimulos para a acéo: a busca de apoio
no grupo de reabilitacdo - e Beneficios e barreiras percebidos na decisdo sobre participar
do grupo de reabilitacdo — o retorno as atividades cotidianas e a reabilitacdo psicossocial;
percepcdo das dificuldades para participar do grupo €/ou aderir as atividades propostas. A
percepcao da suscetibilidade ao cancer de mama foi demonstrada quando as mulheres
referiram crer que o cancer ndo pode ser evitado, independentemente de classe social, raca ou
escolaridade. Atribuiram sua ocorréncia a represséo de sentimentos e a falta de um
comportamento preventivo em salide. A percepcdo da seriedade do cancer de mama como
uma condicdo crénica se mostrou ao considerarem a neoplasia estigmatizante. O medo da
morte e as consequéncias dos tratamentos as levaram a promover novos arranjos sociais e
familiares. Os estimulos para acdo em procurarem 0 grupo de reabilitagdo foram o
desconforto e as limitagbes fisicas e emocionais, assim como encaminhamentos e
recomendacfes dos profissionais de salide e conselhos de familiares e membros da rede
social. Os beneficios percebidos para participagdo no grupo foram a melhora fisica com a
possibilidade de retorno as atividades diarias, atendimento gratuito e especializado; vinculo
com a equipe multidisciplinar; apoio psicoldgico; oportunidade de compartilhar experiéncias,
sanar dividas e se sentir em meio a “seus iguais’. As barreiras percebidas: dias e horarios de
atendimentos limitados; afazeres domésticos; espaco fisico restrito; necessidade de demandar
tempo e disposicao para a adesdo as atividades. As percepgdes individuais das entrevistadas
acerca do cancer de mama foram influenciadas por suas crencas sobre suscetibilidade e
seriedade ao longo de suas experiéncias com a doenga e seus tratamentos, 0 que as levou aum
comportamento em salde de participarem do grupo de reabilitacdo porque viram no mesmo
um meio para cuidarem de sua salde, identificando, para isso, maiores beneficios que
barreiras.

Palavras-chave: Enfermagem. Reabilitacdo. Cancer de mama.



ABSTRACT

CAETANO, E. A. Participation in a group of mastectomy rehabilitation: benefits and
perceived barriers. 2012. 102 p. Dissertation (MSc) - Nursing School of Ribeiréo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeir&o Preto, 2012.

A qualitative study, which aimed to analyze the perception of women with breast cancer about
the seriousness of the illness, their susceptibility to it and the benefits and barriers to
participation in rehabilitation groups. Held at the Center of Teaching and Research Women
and Breast Cancer - MUCAMA in Alfenas - MG, was used as theorical reference the Health
Belief Model and the concepts of the Field Theory of Kurt Lewin. Participated 8 women
operated of breast cancer who regularly attended the service, at least three months prior the
collection, between May and July 2011. Data were collected through focus groups and
interviews using a semi-structured guide, and were analyzed by qualitative analysis. Two
themes emerged from the reports and their categories. Women with breast cancer:
per ceptions of susceptibility and seriousness of the illness - beliefs about susceptibility of
breast cancer; the view of the seriousness of breast cancer; stimuli for action: the search for
support in the rehabilitation group and perceived barriers and benefits in deciding to
participate in the rehabilitation group - the return to everyday activities and psychosocial
rehabilitation; perception of difficulties to participate or join the group and the activities
proposed. The perception of susceptibility of breast cancer was demonstrated when women
reported believing that the cancer could not be avoided, regardiess of social class, race or
education. They attributed their occurrence to the repression of feelings and lack of preventive
health behavior. The perception of the seriousness breast cancer as a chronic condition proved
by considering the tumor stigmatizing. The fear of death and the consequences of the
treatments led to new arrangements to promote social and family. The stimuli for action in
seeking the rehabilitation group were discomforted, physical limitations and emotional, as
well as referrals and recommendations from health professionals and advice of family and
socia network members. Percelved benefits to participating in the group were improved with
the physical ability to return to daily activities, free care and specialized; relationship with the
multidisciplinary team; psychological support; opportunity to share experiences, answer
questions and feel in the midst of "their peers’. Perceived barriers: the days and times of visits
limited, housework, restricted physical space; necessity to demand time to attend the
activities. The individual perceptions surveyed about breast cancer were influenced by their
beliefs about susceptibility and seriousness over their experiences with the illness and its
treatments, which led them to a heath behavior to participate in the rehabilitation group
because saw in others one way to take care of themselves heath by identifying, to this,
barriersto greater benefits.

Keywor ds. nursing, rehabilitation, breast cancer.



RESUMEN

CAETANO, E. A. Participacién de mastectomizadas en un grupo de rehabilitacion:
beneficiosy barreras percibidos. 2012. 102 f. Disertacion (Master) — Escuela de Enfermeria
de Ribeir&o Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeir&o Preto, 2012.

Estudio de abordaje cualitativo, que tuvo como objetivo analizar la percepcion de mujeres con
cancer de mama acerca de la seriedad de la enfermedad, de su susceptibilidad a ellay de los
beneficios y barreras para la participacion en grupos de rehabilitacion. Realizado en € Nucleo
de Ensefianza, Investigacion y Extension Mujer y Cancer de Mama— MUCAMA, en Alfenas
(Provincia de Minas Gerais, Brasil), se utiliz6 como referencial tedrico la Plantilla de
Creencias en Salud y los conceptos de la Teoria de Campo de Kurt Lewin. Participaron 08
mujeres operadas de cancer de mama, que comparecian regularmente a servicio, como
minimo tres meses antes de la recoleccion, entre mayo y julio de 2011. Los datos fueron
recol ectados por medio de grupos focales y entrevistas, utilizando un guidn semiestructurado,
y fueron analizados por e Andlisis de Contenido Tematico. Emergieron de los relatos dos
temas y las respectivas categorias. M ujeres portadoras de cancer de mama: percepciones
acerca de la susceptibilidad y seriedad de la enfermedad — creencias sobre la
susceptibilidad a cancer de mama; la vision de la seriedad del cancer de mama; |os estimulos
para la accion: la busqueda de apoyo en e grupo de rehabilitacion - y Beneficios y barreras
percibidas en la decisién sobre participar del grupo de rehabilitacion — € retorno a las
actividades cotidianas y la rehabilitacion psicosocial; percepcion de las dificultades para
participar del grupo y/o adherir a las actividades propuestas. La percepcion de la
susceptibilidad al cancer de mama fue demostrada cuando las mujeres refirieron creer que €
cancer no puede ser evitado, independientemente de clase social, raza o escolaridad.
Atribuyeron su ocurrencia a la represion de sentimientos y a la falta de un comportamiento
preventivo en salud. La percepcion de la seriedad del cancer de mama como una condicion
cronica se mostro a considerar la neoplasia estigmatizante. El miedo a la muerte y las
consecuencias de los tratamientos las llevaron a promover nuevos arreglos sociales y
familiares. Los estimulos para la accion en buscar e grupo de rehabilitacion fueron la
incomodidad y las limitaciones fisicas y emocionales, asi como direccionamientos y
recomendaciones de |os profesionales de salud y consejos de familiares y miembros de la red
social. Los beneficios percibidos para participacion en € grupo fueron la mejora fisica con la
posibilidad de retorno a las actividades diarias; atencion gratuita'y especializada; vinculo con
el equipo multidisciplinar; apoyo psicoldgico; oportunidad de compartir experiencias, sanar
dudas y sentirse en medio de “sus iguales’. Las barreras percibidas. dias y horarios de
atenciones limitadas; quehaceres domésticos; espacio fisico restricto; necesidad de demandar
tiempo y disposicion para la adhesion a las actividades. Las percepciones individuales de las
entrevistadas acerca del cancer de mama fueron influenciadas por sus creencias sobre
susceptibilidad y seriedad alo largo de sus experiencias con la enfermedad y sus tratamientos,
lo que las llevd a un comportamiento en salud de participar del grupo de rehabilitacion porque
depositan en e mismo un medio para cuidar de su salud, identificando, para eso, mayores
beneficios que barreras.

Palabr as clave: Enfermeria. Rehabilitacion. Cancer de mama.
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APRESENTACAO

Ingressei no curso de graduacdo em Enfermagem, pela Universidade Federal de
Alfenas — MG, no ano de 2005. No ano seguinte, foi criado um projeto de extensdo
universitaria voltado para a reabilitagdo global de mulheres mastectomizadas, hoje
denominado Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo Mulher e Céancer de Mama— MUCAMA.

Interessei-me pelas atividades desenvolvidas pelo projeto e entendi que essa seria uma
oportunidade de grande aprendizado em minha formacéo profissional e em uma érea pela qual
eu tinha interesse em me aperfeicoar.

Minhainsercdo no MUCAMA, desde sua criacéo em 2006, proporcionou-me a chance
de atender mulheres com cancer de mama, em Varios estagios da doenca, e participar das
etapas da reabilitacdo de mastectomizadas, tanto fisico-funcional, quanto psicossocia. Além
disso, pude desenvolver um trabalho de iniciac&o cientifica, em que pesquisei as reacdes e 0s
modos de enfrentamento das mulheres ao receber o diagndstico de cancer de mama. Os
resultados de tal trabalho apontaram que uma das estratégias de enfrentamento da neoplasia
mamaria, para as mulheres, era a participacdo em grupos de reabilitacdo. Esses resultados
instigaram-me a continuar investigando como um nucleo de reabilitagdo interfere na vida das
mul heres mastectomizadas que o frequentam.

O MUCAMA propiciou-me uma aproximagdo com a redidade dessas mulheres e
permitiu uma maior comunicacdo com essa clientela. Despertou-me atencdo a confianca que elas
depositavam no trabalho do nlcleo, o valor que davam aos profissonais que as atendiam e
agumas mudancas positivas no decorrer do processo de reabilitacdo do cancer e de seus
tratamentos.

Ao participar de eventos relacionados a temética do cancer em mulheres, em especial a
| Jornada de Oncologia, “MUltiplas abordagens assistenciais’, em 2006, e Il Jornada de
Cancer de Mama, em 2007, ambas promovidas pela Liga de Prevencdo e Combate ao Cancer
e pelo Nucleo de Ensino, Pesguisa e Assisténcia de Mastectomizadas — REMA da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo — EERP/USP, busquel conhecer
o trabalho de reabilitacdo de mulheres mastectomizadas em um grupo maior, ja muito bem
estruturado e com resultados promissores para as vidas das pacientes. Dai 0 interesse em
cursar a pés-graduacdo strictu sensu na EERP/USP.

Apbs concluir a graduacdo, ingressel no mestrado, e me propus a realizar este estudo,
cujos resultados acredito que poderdo oferecer subsidios para a melhora da assisténcia a
mulheres mastectomizadas, além de difundir o conhecimento e fornecer dados para novas
producdes cientificas.
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1INTRODUCAO

1.1 Ddlineando o Tema

O termo céncer, ou neoplasia, é utilizado para mais de cem doencas, que se
caracterizam pelo crescimento desordenado de células, as quais invadem tecidos e 6rgaos, e
que, quando se espalham, produzem metastases em vérias partes do corpo. Multiplicando-se
rapidamente, essas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
origem de tumores malignos (OPAS, 2003).

A capacidade de invadir os tecidos vizinhos e de formar as metastases é responsavel
por levar a oObito dois em cada trés pacientes com o diagnéstico de céancer (OTAKE;
CHAMMAS; ZATZ, 2006). O poder de causar tantas mortes tornou essa doenca muito temida
pela populacéo e € cada vez mais um problema relevante de salide. Estima-se que aincidéncia
de cancer aumentara de 10 milhdes em 2000 para 15 milhGes em 2020 (OPAS, 2003).

Os tumores mais incidentes na populacdo brasileira, de acordo com as estimativas do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) para 2012, seréo os de pele ndo melanoma (134 mil);
prostata para os homens (60 mil); mama para as mulheres (53 mil); seguidos de cdlon e reto
(30 mil) e pulméo (27 mil) (BRASIL, 2012).

Em 2012, sdo estimados para o Brasil 52.680 casos novos de neoplasia maméria, com
um risco de 52 casos a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele néo
melanoma, esse tipo de cancer é o mais frequente nas mulheres das regifes Sudeste (69/100
mil); Sul (65/100 mil); Centro-Oeste (48/100 mil) e Nordeste (32/100 mil). Naregido Norte, é
0 segundo tumor mais incidente (19/100 mil) (BRASIL, 2012).

Os canceres apresentam diferentes modos de ocorréncia que variam em funcéo da
causa, dos 6rgaos atingidos e dos tipos de tratamento requeridos. A neoplasia maligna da
mama € um tipo de cancer que acomete as estruturas mamarias e pode também vir a
comprometer a rede linfética proximal e desenvolver metéstases a distdncia. Os sintomas do
cancer de mama papavel sdo o0 nédulo ou tumor no seio, acompanhado ou ndo de dor
mamdaria, podendo surgir ainda alteracGes na pele que recobre a mama, como abaulamentos
ou retracBes, bem como nédul os palpaveis na axila (BRASIL, 2011a).

Esta bem estabelecido que fatores de risco relacionados a vida reprodutiva da mulher,

tails como: menarca precoce; idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos;
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anticoncepcionais orais; menopausa tardia e terapia de reposicdo hormonal estdo envolvidas
no desenvolvimento do cancer de mama. Além desses, a idade continua sendo um dos mais
importantes fatores de risco. As taxas de incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos, e
posteriormente, ocorre de forma mais lenta, 0 que tem sido atribuido a menopausa (BRASIL,
2011b).

No entanto, nos dias atuais, verifica-se um aumento da incidéncia de cancer de mama
em mulheres abaixo dos 40 anos, fato que pode ter relacdo com as mudancas no estilo de vida
por elas adotadas, fazendo com que se exponham cada vez mais a poluentes, a ingestéo de
produtos enlatados, a alimentos gordurosos e a frituras (BRASIL, 2012; FERNANDES et al.,
2005).

Além disso, a exposicdo a radiacdo ionizante, mesmo em baixas doses,
particularmente durante a puberdade; a ingestéo regular de bebida alcodlica, ainda que em
quantidade moderada (30g/dia); a obesidade, principa mente quando o aumento de peso se da
apOs a menopausa e 0 sedentarismo aumentam o risco de se desenvolver cancer de mama. A
prética de atividade fisica e o aleitamento materno exclusivo sdo considerados fatores
protetores (BRASIL, 2009).

Histéria familiar, principalmente em parentes de primeiro grau (mae, irma, filha) antes
dos 50 anos € um importante fator de risco para 0 cancer de mama e pode indicar
predisposi¢cao genética associada a presenca de mutagdes em determinados genes. Entretanto,
0 cancer de mama de cardter hereditario corresponde a cerca de 5-10% do total de casos
(BRASIL, 2011b).

A ocorréncia de neoplasa da mama encontra-se relacionada ao processo de
urbanizagdo da sociedade, evidenciando maior risco de adoecimento entre mulheres com
elevado status socioecondmico, ao contrario do que se observa para o cancer do colo do Utero.
A prevencdo primaria desse tipo de cancer ainda ndo é totalmente possivel em razéo da
variagdo dos fatores de risco e das caracteristicas genéticas que estdo envolvidas em sua
etiologia (BRASIL, 2012).

Em relagdo ao diagnostico, as formas mais eficazes para deteccdo precoce desse tipo
de cancer sdo 0 exame clinico da mama e a mamografia, que somados a ultrassonografia,
geralmente fornecem dados suficientes para o estadiamento clinico do tumor e para a opgéo
entre os tratamentos (BRASIL, 2004).

Como modalidades de tratamento, podem ser utilizadas quatro terapias, em associagéo

ou isoladamente, a saber: cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia. A indicagdo



Introducao | 17

de diferentes tipos de cirurgia depende do estadiamento clinico e do tipo histol6gico do tumor
(BRASIL, 2011b).

A mastectomia é uma cirurgia mutiladora, que visa a remover todo o tumor visivel.
Dependendo da extensdo da érea acometida e do tipo histol égico da massa tumoral, a cirurgia
para sua remocao pode ser radical ou conservadora (SMELTZER; BARE, 2005)

A mastectomia parcial, ou conservadora, consiste na resseccdo de um segmento da
mama, com retirada dos ganglios axilares. E utilizada para tumores menores de trés
centimetros de didmetro e realizada com margem de seguranca de um centimetro do tecido
mamario sem alteracdes (VERONESI, 2002).

Outra modalidade de cirurgia, a mastectomia radical, promove a remocéo completa de
todo o tecido mamério do lado afetado, incluindo a pele e o complexo aréolo-papilar. Existe,
ainda, a mastectomia radical modificada, que consiste na retirada da glandula mamaria e na
remocao dos linfonodos axilares, com preservacdo de um ou ambos os musculos peitorais. No
caso de haver a preservacao do musculo peitoral maior, € denominada de mastectomia radical
modificada Patey, e, quando os dois musculos peitorais sdo preservados, é chamada
mastectomia radical modificada Madden (GUIRRO, 2002).

A quimioterapia, também utilizada para combater 0 cancer de mama, é um tratamento
sstémico com drogas antineoplasicas, a fim de eiminar células cancerosas e prevenir
metéstases. E ainda ha a radioterapia, tratamento loco-regional que promove a irradiacéo de
ondas de energia radioativas com o intuito de destruir as células tumorais, e a hormonioterapia,
gue consiste no uso de hormoénios que inibem o crescimento de tumores hormdnio-
dependentes (BRASIL, 2004).

O cancer de mama e seus tratamentos trazem para as mulheres acometidas problemas
fisicos e psicologicos. A mastectomia acarreta a elas mudangas em sua autoimagem, no
relacionamento com o préprio corpo e afeta sua sexudidade (AMBROSIO, 2010;
CAETANO; GRADIM; SANTOS, 2009; FABBRO; MONTRONE; SANTOS, 2008).

Acrescenta-se, ainda, o fato de que, no mundo ocidental, a mama € vista como um
0rgéo representativo da feminilidade, de cunho erético e de prazer sexual, aém de ser
responsavel pelo aeitamento, pois faz a maternidade (DUARTE; ANDRADE, 2003; SILVA,
2008a).

Além da preocupacdo com a amputacdo do seio ou de parte dele, a mulher se depara
com a possibilidade de vir ater outras sequelas fisicas que podem comprometer seus af azeres.
ApGs o procedimento cirdrgico, algumas delas apresentam diminui¢do dos movimentos do

braco (MELCHIOR, 2007) e enfrentam a ameaca do linfedema, que pode ocorrer 10go apos o
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procedimento cirdrgico, como pode demorar anos até o seu aparecimento (PANOBIANCO et
al., 2008). Outras complicagbes ainda podem se apresentar, como deiscéncia, Seroma,
aderéncias, fibroses, celulite, problemas com o dreno aspirativo (PANOBIANCO; MAMEDE,
2002).

No que diz respeito a quimioterapia, apesar de sua comprovada eficacia, pode
provocar eventos adversos, tais como: queda de cabelos, enfraguecimento de unhas, irritacéo
e/ou sangramento gengival, anorexia, irritabilidade, desanimo, nausea, vomitos, fadiga,
depressdo, ansiedade, entre outros (BRASIL, 2008).

A gueda dos cabelos € apontada em vérios estudos como uma das consequéncias do
tratamento para neoplasia da mama que mais causa sentimentos negativos nas mulheres
acometidas. O impacto causado pela alopecia se deve ao fato de ela ocorrer de forma subita e
por ser a calvicie ago visivel exteriormente, dificil de esconder, o que expde a doenca e adtera
a autoestima de seu portador. Exerce, dessa forma, grande influéncia no enfrentamento das
pacientes de sua condicéo de portadora de cancer de mama, gerando angustias e despertando a
curiosidade de outras pessoas (AMBROSIO, 2010; CAETANO; GRADIM; SANTOS, 2009;
FABBRO; MONTRONE; SANTOS, 2008).

A radioterapia € utilizada com o objetivo de destruir as células remanescentes apls a
cirurgia ou de reduzir o tamanho do tumor antes do procedimento cirdrgico (BRASIL, 2004).
Passou a ser utilizada principal mente apds a década de 1980, como coadjuvante no tratamento
do cancer mamério, também induzindo alguns efeitos indesgjavel's, destacando-se as lesbes de
pele, com formacdo de eritema na regido irradiada. Além disso, pode causar anemia,
alteractes de paladar, mal-estar geral, fadiga e sonoléncia (SALVAJOLI; SILVA, 2008).

Ainda em relacéo aos tratamentos para 0 cancer de mama, o uso da hormonioterapia é
questionavel devido a producdo de efeitos ndo desgévels como menopausa precoce,
osteoporose, disfunces sexuais e ressecamento vaginal. Porém, em tumores estrogeno-
dependentes, permite significativa reducdo da mortalidade (FOLGUEIRA; BRENTANI,
2003; GRADIM, 2005).

Para Bittencourt e Cadete (2002), o diagndstico de cancer de mama e as diferentes
modalidades de tratamento interrompem os habitos de vida da mulher e desencadeiam uma
grave crise no seu equilibrio biopsicossocial, provocando alteractes em suas relagcdes sociais e
familiares, quase sempre provenientes de sentimentos de impoténcia e de frustracdo diante de
um evento ameagador gque escapa ao seu controle.

No ambito social, o cancer esta relacionado a crenca de que seu portador esta

condenado a morrer. Esse estigma € historico devido as poucas chances de cura de que um
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paciente oncol 6gico dispunha tempos atras, com técnicas cirdrgicas mutiladoras e auséncia de
tratamentos adjuvantes eficazes (TAVARES,; TRAD, 2005; TRINCAUS; CORREA, 2007).
Porém, com o0 avanco das tecnologias médicas, tais pacientes tém maiores chances de
reabilitacéo e de retomada de suas vidas cotidianas.

O estigma do cancer de mama leva a paciente a conviver com 0 preconceito e com
sentimentos negativos nutridos por ela mesma. Desse modo, ela tem de elaborar novos
conceitos de vida ao enfrentar sentimentos de impoténcia diante do sofrimento e da
inseguranca de cura que a doenca transmite (CAETANO; GRADIM; SANTOS, 2009). Além
disso, estudos evidenciam a permanéncia dos sentimentos de ameaga a integridade fisica e
emocional da mulher, mesmo entre as sobreviventes de longo tempo (AMBROSIO, 2010;
SILVA; SANTOS, 2008). Esse fato se deve ao medo da recorréncia da doenca, presente em
muitas mulheres, quando sdo submetidas aos exames periédicos para controle do céncer
(SILVA; SANTOS, 2008; VARELA et al., 2007).

Devido a todas essas aterages nas vidas das mulheres e de seus familiares, fica
evidente a necessidade de uma assisténcia integral as portadoras de cancer de mama. Para
Almeidaet a. (2001), essa assisténcia deve acontecer desde o diagndstico e o tratamento, mas
se estender também a todo o processo de reabilitacdo apds o cancer

Nesse sentido, dados do Instituto Nacional de Cancer — INCA (BRASIL, 2004)
apontam que importantes avancos na abordagem do cancer de mama aconteceram nos ultimos
anos, principa mente no que diz respeito a cirurgias menos mutiladoras, assim como a busca
da individualizagcdo do tratamento, e que uma melhor prestacdo de servicos em oncologia
contribuiu substancialmente para aumentar as taxas de sobrevida de pessoas acometidas por
essas patologias. Cho, Yoo e Kim (2006) e Almeida (2006) acrescentam que, aliado a esses
avancos, um suporte para a assisténcia integral a portadoras de cancer de mama tem sido
implementado em centros de reabilitacéo.

Etimologicamente, a palavra “reabilitacdo” refere que o prefixo latino RE evoca um
movimento para trés e/ou também, traduz a ideia de repeticdo, mudanca de estado e algumas
vezes, readce. JA “habilitacdo”, € 0 ato ou efeito de habilitar-se por meio de um conjunto de
conhecimentos, aptidBes, ou sgja, é capacidade. Quando juntamos a palavra “reabilitacéo”,
esta imp&e um sentido de readquirir crédito, estima ou bom conceito diante da sociedade
(PITA, 1996).

O surgimento da reabilitacdo se deu especificamente paratratar danos fisicos causados
por doencas ou acidentes. Com o crescente avanco no conhecimento na &rea da salde, os

profissionais passaram a incorporar 0 conceito com uma maior amplitude, pois apenas a
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reparacdo de uma deficiéncia fisica ndo permite a maximizacdo das potencialidades dos
pacientes para manterem ou para readquirirem seus papéis sociais. Assim, o conceito de
reabilitacéo tem sido ampliado para incluir aspectos psicossociais, vocacionais e econdmicos,
podendo abranger ndo somente o paciente, mas a familia e a comunidade (JUAREZ, 2003).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1980), a reabilitacdo € um processo
interdisciplinar, integrado, coordenado, de abordagem individualizada, voltada para a
exploracdo do potencial global do individuo, considerando-se as dimensdes fisica,
psicoldgica, social e ocupacional, respeitando as suas limitagdes, para que a pessoa possa
atingir maior grau de independéncia pessoal e, consequentemente, de reintegragdo social.

Atuamente, na oncologia, a reabilitacdo € considerada parte do tratamento e do
cuidado do individuo acometido pela doenca, devendo estar disponivel em todas as fases,
desde o diagnéstico e tratamentos, além de incorporar 0s sobreviventes e sua condi¢do
advinda do aumento de sua expectativa de vida. As mulheres com céncer de mama, por
exemplo, estdo vivendo mais de cinco anos apds o término da terapéutica. Além disso, a
populacdo estd envelhecendo e a prevaléncia de cancer esta aumentando (DelISA, 2001,
GERBER, 2001).

A reabilitagdo no cancer deve ser entendida, portanto, como um processo educativo,
dindmico, criativo e progressivo, voltado para aidentificagéo e para a exploracdo do potencial
da portadora da doenca, buscando sua integracdo ou reintegracéo no seu meio social, e dando-
Ihe a oportunidade de continuar ativa e produtiva (ALMEIDA, 2006).

O conceito de reabilitagdo no cancer envolve, ainda, ajudar uma pessoa portadora
dessa neoplasia a obter o maximo de rendimento positivo, seja ele fisico, psicoldgico, socia e
até mesmo profissional, para que ela possa retomar 0 que parou a partir do diagnostico
(DeLISA, 2001).

Assim, o0 objetivo final da reabilitacdo no cancer, e aqui, mais especificamente, no
cancer de mama, deve ser 0 alcance de um status funcional adequado dentro dos limites da
doenca, de seu tratamento e das escolhas da mulher, uma vez que fatores como possivel
reducdo da expectativa de vida, dor e co-morbidades associadas torna singular e desafiador o
processo de reabilitagdo (ALMEIDA, 2006; DeLISA, 2001).

Faz-se necessaria, portanto, a criacéo de espacos que oferecam cuidados integrais as
mulheres, gque lhes fornecam desde informacdes sobre o curso da doenca e suas possiveis
complicagdes, passando por cuidados com a ferida operatéria ou com o membro homolateral
acirurgia, por informacdes sobre reconstrucéo mamaria até orientagdes sobre o autocuidado.

Esses espacos podem contribuir para que a mulher elabore sua visdo de um corpo modificado
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e trabalhe a aceitacdo de sua nova imagem e de questdes ligadas a sexualidade (CHO; Y OO;
KIM, 2006).

As mulheres acometidas pelo cancer de mama também devem ter a oportunidade de
falar sobre suas anglstias, suas dificuldades, dividas e experiéncias com a doenca e seus
tratamentos, bem como sobre as complicagdes. E importante que tenham contato com pessoas
gue tém problemas semelhantes aos seus. Fabbro, Montrone e Santos (2008) comentam que
isso colabora para 0 desenvolvimento de um clima de muito valor terapéutico, em que séo
guebradas barreiras criadas por sentimentos de soliddo e de isolamento.

No que se refere ao apoio psicossocial, ja € bem documentado na literatura que a
participacdo em grupos auxilia as mulheres em relagcdo aos sentimentos de isolamento e de
soliddo, ajudando também no desenvolvimento de novas maneiras de lidar com o cancer de
mama, ampliando a rede de suporte social e reduzindo o impacto emociona causado pela
doenca, pelo tratamento e pelas complicagdes, aumentado assim sua autoestima (GOMES et
al., 2003).

O grupo proporciona, ainda, a volta das mulheres a plenitude de suas atividades
profissionais, domésticas e afetivas por intermédio de estimulos para a sua reabilitagdo total
(OLIVEIRA; SOUZA; FERNANDES, 2008).

Percebemos a importéncia do espaco educacional que o grupo proporciona, pois, além
de as mulheres obterem informagdes sobre sua doenca e sobre o curso do tratamento, podem,
por meio do aprendizado obtido no grupo, ajudar outras mulheres que recebem o diagndstico
de neoplasia de mama (PINHEIRO et al., 2008).

O suporte de um grupo torna-se, portanto, indispensavel para a reabilitacdo de
mulheres que tiveram diagnostico de cancer de mama, colaborando também para o
crescimento e para o desenvolvimento individual e coletivo.

Em corroboracdo a essas afirmagdes, outros estudos sugerem que uma proporgao
substancial de mulheres com cancer beneficia-se participando de grupos de reabilitacdo, e
comentam que a oportunidade de conhecer outras pacientes ha mesma situacdo e de dividir
suas proprias experiéncias foi avaliada como um componente muito Util e muito apreciado
pelas participantes de suas pesquisas (CHO; YOO; KIM, 2006; EDELMAN; CRAIG;
KIDMAN, 2000; PETERSSON et a., 2000).

Nesse sentido, os artigos que abordam as atividades grupais ndo adotam uma
conceituagcdo Unica para grupos de reabilitacdo, que alguns consideram como um espago em
que sdo desenvolvidos exercicios de relaxamento e sessdes de informagdo; outros, como um

espaco educativo e interativo, mais voltado para grupo de apoio por causa da presenca do
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profissional. Outros tém a caracteristica puramente de autogjuda, em que as pessoas que
compartilham de uma experiéncia comum dividem seus anseios, saberes e préticas. No
entanto, um enfoque dado hoje aos grupos de reabilitacdo € aquele que os mostra como um
espaco em gue o individuo pode receber suporte profissional e multidisciplinar adequado,
com o objetivo final do alcance méximo de sua funcionalidade fisica e psicossocial, huma
perspectiva integra (EDELMAN; CRAIG; KIDMAN, 2000; PETERSSON et al., 2000,
ZIMERMAN, 2000).

E aesse tipo de grupo que nos referiremos neste estudo.

A utilizacdo de grupos de reabilitagdo no cancer de mama tem aumentado nos ultimos
anos para atender ao crescente nimero de casos novos e de sobreviventes da doenca ao longo
dos anos. Estudo desenvolvido em um nicleo de reabilitacdo de mastectomizadas mostrou
que as intervencdes fisicas e psicossociais parecem obter resultados satisfatorios, umavez que
0 retorno das mulheres € livre e, mesmo assim, 0 comparecimento das mesmas é crescente e
assiduo (ALMEIDA, 2006).

Outros estudos acrescentam que a assisténcia prestada em grupos de reabilitacéo
permite, ainda, que aspectos ndo rotineiramente observados pelo médico, e muitas vezes ndo
expostos pela paciente, possam ser trabalhados com maior énfase, apresentando melhores
resultados (CHO; Y OO; KIM, 2006) e que a participagdo no servigco permite que as mulheres
operadas por cancer de mama focalizem a responsabilidade por sua salide e por um estilo de
vidamais saudavel e de maior qualidade (SILVA, 2008b).

Estudo bibliogréfico realizado por Pereira et al. (2006) apresentou 0s aspectos bésicos
de um grupo de reabilitacdo, que foi apontado como uma das principais estratégias de
enfrentamento do cancer de mama para as mulheres portadoras. De acordo com 0s autores,
nesses grupos, cada encontro tem um momento de educagéo em salide, no qual sdo abordados
assuntos que oferecem informagdes clinicas sobre o cancer de mama e sobre a mastectomia. E
nesse espaco que também se reforca a importancia da papacdo das mamas para 0
conhecimento do corpo e para a deteccéo de possiveis alteracoes.

Em outro momento, € trabalhada a reabilitaco fisica da mulher mastectomizada,
realizando-se exercicios para o membro homolatera a mama afetada. Durante o encontro
também sdo promovidas trocas de experiéncias entre as participantes, o que facilita o
enfrentamento da situacdo de sallde-doenca de cada uma e, por fim, sdo realizados exercicios
de relaxamento e lazer, contribuindo para a reabilitacéo psicossocial (PEREIRA et al., 2006).

Fernandes et al. (2005) estudaram um grupo no qual eram desenvolvidas atividades de

reabilitacéo fisica e psicossocial. As mulheres com cancer de mama, participantes de sua
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pesquisa, consideraram o grupo como um espaco de real significado para suas vidas e, assim,
concluiram as autoras que a assisténcia a mulher mastectomizada ndo deve focalizar apenas a
doenca e a reabilitacdo fisica; deve abranger um contexto amplo, que envolva os aspectos
culturais, educacionais, econdmicos e sociais de cada uma das mulheres envolvidas no
trabalho do grupo.

Para Fabbro, Montrone e Santos (2008), a realizacdo de grupos em ambientes
acolhedores, nos quais € possibilitada a troca de saberes e experiéncias, pode se congtituir em
um espagco para as mulheres com cancer de mama compartilharem suas preocupagoes,
propiciando uma maior tranquilidade consigo mesmas e uma maior disponibilidade para
aceitacdo do tratamento.

De acordo com Ambrdésio (2010) e Caetano, Gradim e Santos (2009), o grupo, assim
como a familia, os amigos e a religiosidade sdo sistemas de apoio que atuam de forma
positiva no desempenho de novos papéis da mulher mastectomizada. Desse modo, Véarios
autores trazem as atividades grupais, realizadas por uma equipe multiprofissional, como
principal estratégia de cuidado para a reabilitacdo de mulheres mastectomizadas. Com elas,
busca-se promover a autoestima da mulher, contribuindo para a melhoria de sua qualidade de
vida (PEREIRA et a., 2006; PINHEIRO et al., 2008; RODRIGUES; SILVA; FERNANDES,
2003).

O cancer de mama desestrutura a mulher no sentido de trazer para a sua convivéncia a
incerteza da vida, demonstrando a suscetibilidade & doenga. A possibilidade de recorrénciae a
incerteza do sucesso do tratamento também denotam uma caracteristica severa a patologia,
fazendo com que as pacientes sofram profundas modificagdes em suas vidas e necessitem de
suporte para se readaptarem a sua nova condicédo (VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007).

Nesse sentido, estudo realizado por Pinheiro et al. (2008) demonstra que 0s grupos
tém emergido como recurso para o enfrentamento da situagcéo e da superacao do sofrimento
oriundo do diagndstico e do tratamento do carcinoma mamario.

Existe, portanto, uma série de fatores que podem levar mulheres com diagnéstico de
cancer de mama a participar de um grupo de reabilitacdo, que sdo citados na literatura e
muitas vezes apontados pelas proprias pacientes, destacando-se, dentre eles, a prética da
atividade fisica; a presenca de profissionais especializados; 0 apoio psicossocial, reforcando o
suporte dos familiares, bem como o incremento das orientacbes por meio de material
ilustrativo (FRANCO, 2011; GUTIERREZ et a., 2007; PRADO et al., 2004).

A participacdo no grupo auxilia, desse modo, no que diz respeito a atitude na prética

de atividade fisica, essencial a reabilitacdo motora, colaborando também para a compreensao
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das modificacOes fisicas secundérias ao tratamento do cancer e das novas perspectivas do
tratamento da doenca, além de auxiliar na readaptacdo psicossocial (GOMES et al., 2003).

No entanto, barreiras para a participacéo e para a adesdo as atividades empreendidas
no grupo de reabilitacdo global de pacientes com cancer de mama também podem ser
verificadas. Estudo desenvolvido por Prado et a. (2004) revelou que uma das principais
barreiras apontadas pelas mulheres participantes de seu estudo foi a falta de forca de vontade
para aderir as orientacoes.

Sant’anna et al. (2010), ao realizarem uma revisdo de literatura acerca da adeséo a
prética de exercicios para reabilitacdo funcional de mulheres com céncer de mama,
encontraram que ela € influenciada pela fata de tempo, pelos efeitos indesgéveis dos
tratamentos antineopl asicos e pelas responsabilidades familiares, que constituem as principais
barreiras ao seguimento de um programa de reabilitacéo fisica. Esses resultados coincidem
com os de outras pesquisas como as de Rogers et a. e de Daley et a., em dois estudos
realizados no ano de 2007.

Franco (2011) apontou, ainda, que as mulheres com cancer de mama por €la
pesquisadas e que frequentavam um nucleo de reabilitacdo de mastectomizadas sentiam
necessidade de um espaco maior para o desenvolvimento das atividades, bem como maior
numero de dias e horarios de atendimento.

Nesse estudo, pressupomos que, a0 mesmo tempo em que as mulheres podem
encontrar barreiras para a participagdo no grupo e para a adesdo as atividades propostas, elas
acreditam nos beneficios que podem advir do grupo para sua reabilitacdo, pois percebem a
seriedade da doenca e sua suscetibilidade a ela.

Dessa forma, compreender a percepcdo de mulheres com cancer de mama acerca dos
beneficios e barreiras para a participacdo em grupos de reabilitacdo tornou-se o foco principal
deste trabalho. Para tal propdsito, consideramos que se faz necessé&rio explorar as crengas das
participantes sobre sua suscetibilidade e sobre a seriedade do cancer de mama, umavez que elas
podem guiar atomada de acdo dessas mulheres para com sua salde e sua reabilitacao.

Acreditamos que a responsabilidade que as mulheres assumem quanto a busca de boas
condi¢des de salde e a importancia que atribuem a comportamentos saudaveis, bem como a
maneira como vivenciam a sSituacdo de apresentar uma doenca rodeada de estigma, suas
expectativas quanto a resolucéo do problema, suas experiéncias anteriores, 0 conhecimento que
possuem relativo ao problema e suas crencas podem influenciar em suas condutas em relagdo a
sua salde.
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Como destacam Caetano, Gradim e Santos (2009), o desafio dos enfermeiros é prestar
acolhimento e atendimento humanizado as mulheres portadoras de neoplasia mamaria, para
gue elas tenham uma atitude positiva perante 0 adoecimento. Fabbro, Montrone e Santos
(2008) corroboram a importéncia do acesso a servigos de salde que busquem efetivamente
oferecer atencéo integral a mulher e que propiciem momentos de educacdo em salde, de
reabilitacéo fisica e psicossocial nos quais as clientes e profissionais de salde possam
compartilhar conhecimentos, experiéncias e vivéncias em relacdo a salde e a doenca,

contribuindo, desse modo, paraa melhoria da qualidade de vida.

1.2 Justificativa

Esperamos que os resultados deste estudo oferecam subsidios para aprimorar a
assisténcia prestada as mulheres mastectomizadas que frequentam servicos de reabilitacdo e
estimulem a participagdo nesses servicos, assim como a adesdo das mulheres as atividades e
orientagdes, visando a melhorar sua qualidade de vida e seu bem-estar; e que o conhecimento
adquirido sirva de estimulo para novas investigacdes cientificas e para a criagdo de novos

espacos especializados em reabilitacao.
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20BJETIVO

Analisar a percepcao de mulheres com cancer de mama acerca da seriedade da doenca,
de sua suscetibilidade a ela e dos beneficios e barreiras para a participacdo em grupos de

reabilitacéo.
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3REFERENCIAL TEORICO

Utilizamos como referencia tedrico o Modelo de Crencas em Saide (MCS), que
procura esclarecer o comportamento humano quanto ao processo salide-doenca, enfatizando-o
como modelo explicativo dos processos cognitivos que culminam com a pratica de
comportamentos saudaveis (COUTO, 1998).

O MCS surgiu natentativa de elucidar por que as pessoas ndo se previnem de maneira
satisfatéria contra certas doengas ou ndo utilizam programas de "screening” para deteccao
precoce de doencas assintomaticas (LESCURA; MAMEDE, 1990; DELA COLETA, 2004).

Elaborado inicialmente por Becker, Drachman, Kirscht e Rosenstock e publicado em
1966, o MCS buscava explicar o comportamento humano no processo salde. Posteriormente,
foi aplicado a comportamentos relacionados a manutencdo da salide em geral, incluindo o
atendimento correto as orientacdes dos profissionais de salide, como no caso deste estudo, as
recomendacfes dos profissionais do grupo de reabilitacdo (LESCURA; MAMEDE, 1990).

Apenas uma década depois de ser publicado, autores como Janz e Becker (1984) ja
consideravam o0 MCS como principal modelo para elucidar e predizer a aceitagdo das pessoas
de recomendacbes sobre cuidados com sua salde.

De acordo com seus idealizadores, para que o individuo manifeste comportamentos
preventivos em relagdo a sua salde, € preciso que ele considere e acredite que uma
determinada doenca apresente chances reais para prejudicar sua salde, estando ele suscetivel
a ela, e que sua possivel ocorréncia teria, pelo menos, moderada seriedade em algum
componente de suavida (LESCURA; MAMEDE, 1990).

Assim como o individuo necessita de acreditar em sua suscetibilidade & determinada
doenca, ele precisa crer também que as mudancas em seu comportamento relacionadas a sua
salde ocasionardo beneficios, ou sgja, que tais transformages sdo capazes de reduzir sua
suscetibilidade aquela doencga, ou se a patologia ja se instalou, reduzindo a sua seriedade
(ROSENSTOCK, 1990).

O MCS revela que existem barreiras psicol 6gicas significativas, capazes de impedir que
o individuo tome agdes rel acionadas a prevencéo de doencas (LESCURA; MAMEDE, 1990).

Ao tratar das barreiras percebidas pelo individuo, o MCS esclarece que existe uma
relac@o custo-beneficio na avaliagdo dos aspectos negativos da agdo, ou sgja, um individuo
pode crer que uma determinada agdo sera efetiva em reduzir a ameaca da doenga, porém

considerar que aquela agdo ndo € conveniente ou mesmo possivel, demandando gastos, tempo,



Referencial Teorico | 30

ou sgja, considerada desagradavel ou potencialmente dolorosa, etc. Esses aspectos negativos
da salde servem como dificuldades a adocdo de comportamentos saudaveis e ocasionam
conflitos (ROSENSTOCK, 1990).

Os elaboradores do Modelo de Crengas em Salide observaram que, quanto maiores 0s
beneficios percebidos a adogdo de uma determinada agdo de salide e quanto menores as
barreiras percebidas, maiores sd0 as chances de adesdo pelo individuo (LESCURA,;
MAMEDE, 1990).

A crenca de que toda conduta é motivada € a premissa bésica do Modelo de Crengas
em Salde. A motivacdo é a condicdo para a agdo e os motivos agem de forma seletiva para
determinar as percepcdes do ambiente pelo individuo, ou sgja, uma pessoa que anaisa a
possibilidade de ter um dado problema de salide e que considera, sobre todas as coisas, que 0
curso da agdo a ser tomado podera reduzir a ameaga, terd motivos para mudar seu
comportamento em salide (LESCURA; MAMEDE, 1990).

O quadro abaixo revela que outras variaveis podem tambéem afetar a percepcédo
individual, influenciando diretamente a acdo final. S8o os fatores biograficos, estruturais e
psicossociais (DELA COLETA, 2004).

Quadro 1. O Modelo de Crencas em Salde como determinante do comportamento
preventivo em salide (LESCURA; MAMEDE, 1990):

PERCEPCOES INDIVIDUAIS FATORES MODIFICADORES PROBABILIDADE DE ACAO

e Beneficios percebidos da agédo

e Varidveis demogréficas (idade, sexo, raga, .
preventiva.

etnicidade, efc.)

e Varidveis sécio-psicolégicas (personalidade, classe |

social, par ou pressédo do grupo de referéncia, etc.)

@ Variaveis sociais (conhecimento sobre a doenga, .

contato anterior com a doenca, efc.) e Barmeiras percebidas da agéo
preventiva.

e Suscetibilidade percebida paraa l

X - e Probabilidade de tomar medidas
n 5 | AMEAGA PERCEBIDA DA DOENGA "X }r—v iyt ol
e Seriedade percebida da doenga

|

ESTIMULOS PARA AGAO

Na auséncia

e Campanhas de massa.

e Conselhos de outros.

e Lembretes escritos de médico ou dentista.

e Doenga de um membro da famflia ou amigo.
e Artigos de jornal ou revista.
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O modelo lida basicamente com quatro variaveis. suscetibilidade, seriedade,
beneficios e barreiras percebidas (LESCURA; MAMEDE, 1990).

A suscetibilidade percebida diz respeito a percepcdo individual do risco desse
individuo de contrair determinada doenca, que varia conforme a aceitagcdo, também pessoal,
da possibilidade de contrai-la. Encontramos individuos que negam qualquer probabilidade de
adquirir determinada condicdo de salde; ja outros individuos, podem admitir alguma
probabilidade de contrair uma doenca, ou outros que expressam sentimentos de estar em
perigo real de adquirir a condi¢do patol 6gica (ROSENSTOCK, 1990).

A seriedade percebida refere-se a gravidade da doenca que pode ser julgada de acordo
com o grau de perturbacdo emocional criado no individuo ao pensar na doenca ou também
pelos tipos de consequéncias que a doenca pode acarretar na vida dos que a contraem, como
sofrer preconceitos, por exemplo (ROSENSTOCK, 1990).

Desse modo, quando falamos em “seriedade” da doenga, consideramos um campo
muito mais abrangente do que uma simples seriedade clinica ou médica desta, envolvendo
relacdes familiares, posicdo financeira e ocupacdo, conforme explicam Lescura e Mamede
(1990).

O comportamento que determina acdes relacionadas com a salde dependera do grau
de ameaca percebida pelo individuo que se traduz pela sua realidade subjetiva (LESCURA;
MAMEDE, 1990).

O MCSfoai influenciado pelas teorias de Kurt Lewin, cujos fundamentos se pautam na
compreensdo de que o mundo do percebedor é que gera suas acfes e condutas e ndo o
ambiente fisico que o determina, embora este tenha significativo papel, mas sim e tdo somente
pela maneira pela qual ele é representado na mente do individuo. O foco da aplicacdo do
modelo é ligar os atuais estados subjetivos do individuo com o atual comportamento de salide
(LESCURA; MAMEDE, 1990).

A Teoria de Campo de Lewin focaliza sua atencdo mais no fendmeno psicologico de
motivacdo do que no de percepcao. Para Lewin (1965), a determinagdo da posicdo da pessoa
dentro do espaco de vida € a primeira exigéncia para compreender 0 comportamento.

Uma das afirmagdes basicas da Teoria de Campo psicolégico pode ser formulada da
seguinte maneira: qualquer comportamento, ou qualquer outra mudanca no campo
psicol dgico, depende somente do campo psicolgico daquele momento. Porém, uma situacéo
num determinado momento na realidade n&o se refere a um momento sem extenséo no tempo,
mas a um determinado periodo de tempo, tendo um cardter dindmico (LESCURA;
MAMEDE, 1990).
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Dessa maneira, o efeito do passado sobre 0 comportamento sO pode ser indireto; o
campo psicol gico passado € umadas “origens’ do campo presente e este, por suavez, afetao
comportamento. Relacionar comportamento com o0 passado, portanto, pressupde conhecer
suficientemente como o fato passado mudou 0 campo naguele momento, e se, N0 meio tempo,
outros fatos modificaram ou ndo novamente o campo. A Teoria de Campo pressupde gque o
comportamento ndo depende nem do passado nem do futuro, mas do campo presente. Inclui,
portanto, o passado psicol 6gico, o presente psicoldgico e o futuro psicol dgico, que constituem
uma das dimensdes do espaco de vida existindo num determinado momento (LESCURA;
MAMEDE, 1990).

Para Lewin (1965), apenas os fatos presentes podem ser responsaveis pelo
comportamento e sempre insistiu em seus trabalhos na necessidade de se levar em conta 0s
fatos tais como eles existem psicologicamente e independentemente de sua realidade externa a
pessoa. O passado e o futuro, quando considerados no presente, passam a Ser presentes
psi cologicamente.

A Teoria de Campo da énfase ao fato de que qualquer acontecimento € resultante de
um consideravel nimero de fatores. O reconhecimento da necessidade de fatores
interdependentes é um passo em direcéo da Teoria de Campo. Desse modo, um elemento ndo
pode ser analisado isoladamente dentro da situacdo, sendo que sua importancia ndo pode ser
julgada sem se considerar a situacdo como um todo. Depois dessa primeira caracterizacéo, 0s
Va&rios aspectos e partes da situacdo passam por uma andlise cada vez mais especifica
(LESCURA; MAMEDE, 1990).

Assim, o nivel de realidade do passado, presente e futuro psicol 6gicos corresponde a
uma situacdo como realmente existiu, existe e existira de acordo com as crencas do individuo.
Portanto, a vulnerabilidade das pessoas as ameagas a sua salde faz com que racionamente os
individuos emitam comportamentos saudaveis, sendo esta a suposicéo dos elaboradores do MCS.
A essas percepcdes, os individuos acabam por atribuir um valor que os leva a acreditar ou ndo na
eficicia das acles tendentes a melhoria da sua salide. Desse modo, a partir dessas crengas, é
possivel prenunciar diferentes comportamentos relacionados com a salide, quer no nivel da
prevencao da doenca, quer no nivel da promogdo da salide ou da reabilitacdo (COUTO, 1998).

Somente a partir do momento em que o individuo for capaz de reconhecer beneficios
gue o levem a superar as barreiras, acancara grandes probabilidades de éxito em sua decisdo
de cometer uma determinada agédo, que se traduz numa modificacdo do seu comportamento
(COUTO, 1998).
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As percepcdes de suscetibilidade, seriedade, beneficios e barreiras podem ser
influenciadas por fatores modificadores constituidos, fundamentalmente, por trés tipos de
variavels, enumeradas por Couto (1998):

- Variadveis demogréficas: incluem sexo, raca, etnig;

- Varidveis psicossociais. personalidade, classe social, grupos de pressao;

- Varidveis estruturais. conhecimento gue o individuo tem sobre o processo patol 6gico
e contatos anteriores com a doenga.

Tais varidveis podem modificar a percepcdo dos beneficios e barreiras as acles
preventivas, influenciando indiretamente o comportamento do individuo em relacéo a salde.

Mesmo se o individuo reconhecer os beneficios, as barreiras, a sua suscetibilidade e
gravidade da doenca, se ele conferir pouca importancia a sua saide, o grau de adesdo a uma
acao proposta se torna muito baixo, logo a “disposicdo para a agdo” proposta acaba por ser
pequenaou até mesmo nula, ndo se materializando (COUTO, 1998).

Conforme referem Maiman e Becker (1974) esse modelo apresenta caminhos para
compreender como um individuo poderia diminuir a suscetibilidade e a seriedade a uma dada
condicdo de salde e fazer uma estimativa individual de probabilidade de sucesso, baseada na
percepcdo dos beneficios serem maiores que as barreiras. Como variavel motivacional,
destaca-se 0 estimulo para a salide e, como consequiéncia, a disposicao para agir. Assinalam
ainda a suscetibilidade versus a severidade (beneficios x barreiras) como as proposicoes
bésicas do modelo.

Quanto aos conceitos contidos no MCS, Rosenstock (1974), define aquel es relacionados
aos diferentes comportamentos de sallde, destacando os que seguem:

- Comportamento na salde: definido como qualquer atividade empreendida por uma
pessoa que acredita estar saudéavel, com o propésito de prevenir doengas ou detecta-las em um
estégio assintomético (LESCURA; MAMEDE, 1990);

- Comportamento frente aos sintomas: definido como qualquer atividade empreendida
por uma pessoa gue se sente doente, com o proposito de definir seu estado de salde e de
descobrir o remédio adequado (LESCURA; MAMEDE, 1990);

- Comportamento da doenca: refere-se a atividade empreendida por aqueles que se
considerem doentes, com o propdsito de curar-se (LESCURA; MAMEDE, 1990).

Portanto, o referencial aqui adotado auxiliara na compreensdo sobre as expectativas
gue as mulheres tém a respeito dos grupos de reabilitacdo e identificagdo de marcadores de
importéncia na promocdo da salide de mulheres mastectomizadas durante o seu processo de
reabilitacéo.
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O MCS vem sendo aperfeicoado desde sua elaboracdo e também vem ocorrendo uma
crescente ampliacdo do mesmo em diversos estudos, de diferentes areas, principa mente na
enfermagem, na psicologia e na medicina, relacionadas a moléstias e condutas em salde
(DELA COLETA, 2004). A partir das formulactes do modelo, pesquisadores tém utilizado o
MCS com adaptacdes de acordo com 0s obj etivos propostos.

Consideramos que a fundamentacdo tedrica escolhida est4 adequada a este estudo,
uma vez que o MCS representa uma aternativa importante para os estudiosos que visam
pesquisar ou intervir em salde e avaliar a influéncia dos fatores subjetivos sobre o
comportamento dos individuos.
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Percurso Metodologico
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesguisa de abordagem qualitativa. O estudo qualitativo aborda um
universo de significados, motivos, aspiragoes, crencas, valores e atitudes, permitindo uma
visdo mais ampla das relagdes, dos processos e dos fendémenos rel acionados as diversas areas
davida de um ser humano (MINAY O, 2007).

4.2 Contexto do estudo

A pesquisa foi realizada com mulheres integrantes do projeto de extensdo Nucleo de
Ensino, Extensdo e Pesguisa Mulher e Cancer de Mama — MUCAMA, que funciona nas
dependéncias da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL —
MG, desde 2006. Estéo inscritas no servico 116 mulheres, que sdo atendidas por uma
enfermeira docente, uma fisioterapeuta, um odontdlogo e por oito académicos de enfermagem
e quatro, de fisioterapia.

As mulheres chegam para participar do servico de reabilitacdo por meio de
encaminhamentos de médicos da regido ou daindicacdo da Associacdo Vida Vivade Alfenas.

As dividades do projeto visam orientar sobre as fases do tratamento cirdrgico e adjuvante e
sobre 0 autocuidado com o bragco homolatera a cirurgia; estimular a redizacdo de exercicios que
melhoram a movimentacéo do brago e a postura; oferecer tratamento para pacientes que apresentam
linfedema; orientar e ensinar a automassagem para drenagem linfética.

Os encontros ocorrem todas as quintas-feiras, no turno da tarde, das 17as 19 horas,
sendo que na primeira vez em que a mulher comparece ao servico, € realizado um
levantamento da histéria da moléstia atual e de co-morbidades associadas, com
preenchimento de uma ficha que sera o seu prontuério, o qual possui dados de identificagao,
de habitos de vida, dacirurgia, do tratamento adjuvante e € anotada a perimetria dos bragos.

No inicio do atendimento, das 17 as 18 horas, sdo realizados os exercicios fisicos de

forma coletiva para as mulheres com menor comprometimento funcional, e individuais para
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as iniciantes ou com complicagdes como o linfedema. S&o oferecidos e orientados por um
fisioterapeuta ou enfermeira treinada. Havendo necessidade, das 18 as 18h 30 minutos, é feita
a drenagem linfética e o enfaixamento do braco das mulheres que deles necessitam, depois de
avaliadas pelas profissionais.

Apbs a redizacdo dos exercicios, no horério de 18h 30 minutos as 19 horas, é oferecida
uma atividade denominada “roda da divida’, espaco em que as mulheres podem questionar sobre
0 Seu tratamento e que visa esclarecer dividas. Os profissionais também proporcionam a chamada
“conversa tergpéutica’ no intuito de estimular a unido e a amizade entre essas clientes e as
profissionais que as assistem. O assunto a ser debatido € exposto pela cliente.

O MUCAMA visa, ainda, promover a realizacdo de trabalhos cientificos que possam
contribuir para o progresso da ciéncia, além de se constituir em campo de estagio para alunos

do curso de graduacéo em Enfermagem da UNIFAL-MG.

4.3 Mulheres participantes do estudo

Participaram do estudo mulheres com diagnostico de cancer de mama que
frequentavam o MUCAMA, regularmente, h& pelo menos trés meses do inicio da coleta, e que
apresentaram disponibilidade e aceitacéo para participar voluntariamente do estudo.

Os demais critérios para inclusdo dessas mulheres na pesquisa foram: ter realizado a
cirurgia de mastectomia; participar efetivamente do grupo de reabilitacéo, de debates e de
dindmicas, regularmente, e ter boa orientacdo no tempo, No espaco e como pessoa.

Critérios de exclusdo: dificuldades de entendimento das perguntas a elas dirigidas nas
entrevistas que impedissem a participagdo do estudo.

4.4 Coletando os dados

A coleta aconteceu no periodo de maio a julho de 2011, e foi finalizada no momento
em que os dados empiricos possibilitaram a compreensdo do objeto de estudo, contando com
oito mulheres participantes do MUCAMA.
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Foram esclarecidos os objetivos da pesquisa, 0 anonimato e o direito de desisténcia em
qualquer etapa da mesma, sem prejuizo as participantes e, apos, solicitada assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Primeiramente, foram separados prontudrios de atendimento das mulheres que
contemplaram os critérios de inclusdo na amostra. O convite para participar da pesquisa foi
feito pela pesquisadora, que ja participa da equipe multiprofissional do MUCAMA, nos dias e
horarios de atendimento ou em outros dias e horarios, por telefone.

Os dados pessoais, sociodemogréficos, sobre tratamento e evolugdo no MUCAMA
foram retirados do prontuério e mesclados com as informacdes obtidas com grupos focais,
realizados no decorrer da coleta dos dados. Foram anotados em formulario especifico, do qual
constavam dados gerais sobre os tratamentos das participantes (dados de identificacdo como:
iniciais do nome, data de nascimento, ocupagdo, escolaridade, estado civil, tipo e data da
cirurgia, outros tratamentos e data de primeiro comparecimento a0 MUCAMA ) e dados sobre
as crengas e percepcdes das mulheres, tendo as categorias sido pré-definidas pautando-se nas
dimensdes do MCS: suscetibilidade e seriedade ao cancer de mama; beneficios e barreiras
para participacdo no grupo de reabilitagdo (ApéndiceA).

Antes da aplicacdo do instrumento de coleta de dados, este foi submetido a avaliagéo
de juizes, ou sgja, profissionais de salide que prestam assisténcia as mulheres que frequentam
0 grupo de reabilitacdo e as sugestdes de mudancas foram realizadas.

Anteriormente a coleta de dados, foi também efetuado um teste-piloto, com a
realizacdo de um grupo focal, para adaptacdo do instrumento de coleta, procedendo aos
gjustes necessarios, visando a completa compreensao das perguntas pel as participantes.

Na segunda etapa, teve inicio a investigacdo com grupos focais, que é um método de
pesquisa qualitativa utilizado para identificar informagdes de um subgrupo de uma popul agéo
especifica. A discussdo é plangjada para obter informagdes num ambiente permissivo onde as
participantes podem expor livremente suas ideias, percepcdes, comentarios, além de se
influenciarem mutuamente pel os didlogos que surgem durante a discusséo (MORGAN, 1997).

Os grupos focais constituem um tipo de entrevista em grupo que vaoriza a
comunicagdo entre os participantes da pesquisa a fim de gerar dados. Os grupos focais
verdadeiros sdo explicitamente projetados para valorizar a integracdo grupal para fornecer
tipos distintos de dados (POPE; MAY'S, 2009). Isso significa que, em vez de o pesquisador
pedir a cada pessoa para responder a uma pergunta por vez, as pessoas sao estimuladas afalar
umas com as outras, a perguntar, a trocar historias e a comentar sobre as experiéncias e 0s

pontos de vista umas das outras.
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As atvidades que envolvem a aplicagcdo da técnica de grupo focal requerem
envolvimento em acdes diversas, tais como: organizacdo do espaco fisico, gravacdo das
atividades e posterior transcricdo do audio obtido. Gatti (2005) recomenda que, mesmo
obtendo-se gravacdo em audio, sejam feitas anotacOes escritas, essenciais para auxiliar as
andlises. Tais anotacBes mostram aspectos importantes, momentos associados a falas
significativas e, em outras palavras, questbes cuja importancia podem ser percebidas no
registro geral. Assim, utilizamos um caderno para anotacBes das principais impressdes
advindas do debate.

Kind (2004) refere que, para a redizacdo do grupo focal, sd0 necessarios um
moderador e um observador, enquanto Levorlino e Pelicioni (2001) acrescentam a esses a
figura do relator. Atendendo as recomendacdes da literatura, foram convidadas para as
funcOes de observadora e relatora, respectivamente, duas graduandas em Enfermagem da
mesma Instituicdo, participantes do MUCAMA, enguanto a pesquisadora atuou como
moderadora.

Foram realizados trés grupos focais, nas dependéncias da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL/MG, com duragcdo média de uma hora e meia
cada, sempre com as mesmas integrantes, conforme orientagtes de Gatti (2005).

Para a conclusdo, ao final do debate, foi solicitado as mulheres participantes fazerem
comentarios sobre o que acharam da atividade; informou-se a divulgacdo dos resultados do
estudo a ser realizada mediante entrega de exemplares da dissertacdo para o MUCAMA e foi
feito agradecimento pela participagdo de todas.

Para complementar os dados advindos da realizacéo dos grupos focais, a pesquisadora
procedeu a terceira etapa da pesquisa, em que agendou com as participantes entrevistas
semiestruturadas, em domicilio, utilizando o mesmo formulério. Essa técnica de coleta de
dados combina perguntas abertas e fechadas, em que o entrevistador tem a oportunidade de
discorrer sobre o tema em questdo sem se prender aindagacao formulada (MINAY O, 2007).

Assim, percebeu-se uma complementacdo entre as diferentes técnicas de coletas de
dados, que proporcionou, como comentam Barros, Lehfeld (2005), um dialogo entre as vérias
técnicas qualitativas, utilizadas e combinadas, visando a produzir um conhecimento mais
profundo da realidade.

O conteldo resultante da coleta de dados foi transcrito na integra, pela prépria
pesquisadora, e decodificado depois de leituras exaustivas do material, emergindo as questdes
relevantes para a apresentacao e analise dos resultados.
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4.5 Analisando os dados

Os dados resultantes da aplicacéo dos grupos focais e das entrevistas foram analisados
pela técnica de Andlise de Contetido (BARDIN, 2004) que, como técnica de tratamento de
dados, é derivada das metodologias quantitativas e busca sua légica na interpretacdo do
material de carater qualitativo. Nesse tipo de andlise, busca-se desconstruir a fala e buscar o
“que esta por tras dos contetidos manifestos’” (MINAY O 2007, p. 74).

Minayo (2007) acrescenta que a andlise de conteldo, em termos gerais, relaciona
estruturas semanticas (significantes) com estruturas sociolégicas (significados) dos
enunciados.

Entre as vérias técnicas para anélise de contelido, encontram-se a analise de expressao,
aandlise de relagdes, a andlise de enunciacdo e a andlise temdtica. Esta Ultima foi utilizada no
presente estudo, e consiste em “descobrir os nucleos de sentido que compdem a comuni cagéo,
cuja presenca ou frequéncia signifiqguem alguma coisa para o objetivo analitico visado”. Além
disso, € adequada a investigagdo qualitativa do material sobre saide (MINAY O, 2007, p.
210).

Delimitam-se, primeiramente, as unidades de codificacdo ou as de registro, cuja
ocorréncia é anotada de acordo com as categorias levantadas e podem ser: apalavra; afrase; o
tema, sendo este Ultimo o adotado no presente estudo. Para Bardin (2004, p. 105), tema é “a
unidade de significagdo que se liberta naturalmente do texto analisado segundo os critérios
relativos a teoria que serve como guia a leitura’; no caso do presente estudo, as dimensbes de
suscetibilidade, seriedade, beneficios e barreiras percebidos do MCS. A seguir, conforme
orienta Minayo (2007), as unidades de registro foram agrupadas por convergéncia de
significados, classificadas e agregadas em categorias tedricas ou empiricas comandadas pelas
especificacbes dos temas.

Em termos da organizacdo da andlise, no presente contexto de estudo, adotamos as
seguintes etapas, em conformidade com Bardin (2004):

1) Apréandlise
2) A exploracéo do material;

3) O tratamento dos resultados, ainferéncia e ainterpretacéo.
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1A préanalise

Em primeirainstancia, € realizada a organizacao propriamente dita dos materiais. A pré-
andlise corresponde, portanto, a um periodo de intuicBes, de buscas iniciais, mas tem por
objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias dos primeiros contatos com os materiais, de
maneira a conduzir a um esguema preciso do desenvolvimento das operagdes sucessivas e com
vistas a elaboracdo de um plano de andise, ou sgja, objetiva a organizacdo (BARDIN, 2004).
Essa etapa pode ser decomposta em tarefas:
a) A leitura flutuante: a primeira atividade da pré-andlise consiste em estabelecer contato
com os documentos a analisar e em conhecer 0 tema, deixando-se invadir por impressoes,
representacdes, conhecimentos, expectativas e orientagdes das mensagens neles contidas;
b) A escolha dos documentos — Constituicdo do Corpus. Trata-se da organizacdo dos
documentos selecionados para serem submetidos aos procedimentos analiticos, ou sgja, a
constituicdo de um corpus, o qual, neste estudo, se constitui de contetido expresso pelas faas
das mulheres com cancer de mama, durantes os encontros. Para Bardin (2004), sua

constituicao implica escol has, selecdes e regras.

Regra da exaustividade: uma vez definido o campo do corpus (entrevistas de um inquérito,

respostas a um questionario, etc), é preciso considerar todos os elementos desse corpus. Em
outras palavras, ndo se pode deixar de fora qualquer um dos elementos por esta ou por aquela
razdo (dificuldade de acesso, impressdo de nao-interesse), que ndo possa ser justificavel no
plano do rigor. Complementando, € preciso direcionar todos os esfor¢os para buscar
informagdes complementares com o objetivo de configurar e esclarecer 0 contexto e as
condi¢des sociais, politicas e culturais contidas nas mensagens emitidas. Esse fato justifica a
adocdo neste trabalho da busca de dados em prontudrios das caracteristicas sociodemogréficas
das participantes do mesmo e da utilizacdo do referencia tedrico que trabalha com a
causalidade do comportamento em salde na visdo dos sujeitos, no caso, das mulheres com

cancer de mama.

Regra da representatividade: conforme Bardin (2004), a andlise pode efetuar-se numa

amostra desde que 0 material aisso se preste. A amostragem diz-se rigorosa, se a amostra for
uma parte representativa do universo inicial. Nesse caso, 0s resultados obtidos poderdo ser

generalizados ao todo.
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Regra da homogeneidade: os documentos retidos devem ser homogéneos, quer dizer, devem

obedecer a critérios precisos de escolha e ndo apresentarem demasiada singularidade que
exceda os critérios e os objetivos definidos. Procuramos realizar a coleta de dados por meio
de instrumento norteador mediante a utilizacdo de abordagens semelhantes nos varios
encontros, em situacbes iguamente semelhantes; todos com a participagdo dos mesmos

sujeitos.

c) Formulagdo de hipdteses e objetivos. em relagdo a0 material qualitativo, devem ser
estabel ecidos pressupostos iniciais para a formulagdo do objetivo, que é a finalidade gera a
que se propde o estudo. No caso, partimos do pressuposto de que as mulheres buscam o grupo
porque veem nele um meio para cuidar de sua salde e que, a0 mesmo tempo em gue elas
podem encontrar barreiras para a participagdo no grupo e para a adesdo as atividades
propostas, acreditam nos beneficios que podem advir do grupo para sua reabilitacdo, pois
percebem a seriedade da doenca e sua suscetibilidade a ela. O objetivo final do estudo foi,
portanto, o de analisar a percepcdo de mulheres com cancer de mama acerca da seriedade da
doenca, de sua suscetibilidade a ela e dos beneficios e barreiras para a participagdo em grupos
de reabilitacéo.

2 A exploragéo do material

A exploracdo do material consiste, essenciamente, na operagdo de codificagéo, por
meio da qual se realiza a transformagdo dos dados brutos, visando a alcancar o nicleo de
compreensdo do texto. Primeiramente, trabalha-se com recortes do texto em unidades de
registro que podem ser uma palavra, uma frase, um tema, um personagem, um acontecimento
tal como foi estabelecido na pré-andlise (BARDIN, 2004).

Apos, escolhem-se as regras de contagem ou de convergéncia dos dados, uma vez que,
tradicionalmente, elas se constroem em marcadores que permitem de alguma forma a
representatividade das dimensdes do MCS. A partir dessa fase, realizam-se a classificacdo e a
agregacdo dos dados, escolhendo as categorias tedricas ou empiricas que comandardo a
especificagdo dos temas (BARDIN, 2004). Desse modo, a exploracdo do material ndo € mais
do que a administragéo sistematica das decisdes tomadas.

Ocorre a operacdo classificatoria, buscando-se alcancar o nicleo de compreensdo do
texto. A classificacdo em categorias deve obedecer as seguintes regras de acordo com Bardin
(2004): homogeneidade: os documentos devem ser homogéneos, exaustédo: esgotar a

totalidade do texto; exclusivas. um mesmo elemento do conteddo ndo pode ser classificado,
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aleatoriamente, em duas categorias diferentes; objetivas. codificadores diferentes devem
chegar aresultados iguais; adequadas e pertinentes: isto €, adaptadas ao contetido, ao objetivo

e ao quadro tedrico definido.

3 O tratamento dosresultados obtidos e a inter pretacdo

Os resultados brutos sdo submetidos a operacdes que permitem colocar em relevo as
informacdes obtidas. Prosseguindo, 0 pesquisador readliza interpretacbes previstas no seu
guadro tedrico ou abre outras pistas em torno de dimensdes tedricas sugeridas pela leitura do
material (BARDIN, 2004).

Procuramos, por meio das falas das mulheres, organizadas em categorias, discutir e
interpretar quais seriam as percepcdes das entrevistadas acerca da suscetibilidade e da
seriedade do cancer de mama e a ameaga percebida da doenga; quais foram os fatores
modificadores dessas percepcdes e 0s estimulos para a agédo e a probabilidade de acdo que
vislumbraram em tomar medidas preventivas no cuidado com sua salde em participar do
grupo de reabilitacdo, buscando, assim, alcancar o objetivo do estudo.

Desse modo, emergiram dois temas dos relatos e as respectivas categorias responsaves
pela especificagdo dos mesmos. mulheres portadoras de cancer de mama: percepgdes acerca da
suscetibilidade e seriedade da doenca — crencgas sobre a suscetibilidade ao cancer de mama; a
visdo da seriedade do cancer de mama; os estimulos para a acéo: a busca de apoio no grupo de
reabilitacdo - e Beneficios e barreiras percebidos na decisdo sobre participar do grupo de
reabilitacdo — o retorno as aividades cotidianas e a reabilitacdo psicossocia; percepcdo das
dificuldades para participar do grupo e/ou aderir as atividades propostas.

4.6 Procedimentos éticos

Foram respeitados os procedimentos éticos para pesquisas com seres humanos,
contidos na resolugdo 196/96, do Conselho Naciona de Salde (BRASIL, 1996). O
desenvolvimento do projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — EERP/USP, sob o parecer 1200/2010 (Anexo A), e pela
coordenacdo do MUCAMA para a sua reaizacdo naquele local (Anexo B). Todas as
participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B).
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SAPRESENTANDO E DISCUTINDO OSRESULTADOS

5.1 Breve descricao das mulheres participantes do estudo

Entrevistada 1

Mulher de 67 anos, casada, mora com 0 esposo e tem uma filha que reside em outro
Estado. E catdlica, do lar, residente e domiciliada em Alfenas — MG, possui ensino
fundamental completo. Participa do servico (MUCAMA) ha 05 anos, desde a fundacdo. A
principal atividade no grupo € a drenagem linfatica, uma vez que possui linfedema. Realizou
mastectomia total com reconstrucio maméria. E alegre, bem disposta e possui boa interagéo
com a equipe multiprofissional.

Entrevistada 2

Mulher de 60 anos, divorciada, morava com a mée, mas, apos o fadecimento dela reside
sozinha, ndo possui filhos. E catdlica praticante, aposentada, residente em Alfenas — MG, possui
ensino superior completo. Participa do grupo desde a fundacéo, tendo como atividade principal os
exercicios em grupo. Submeteu-se a quadrantectomia, com tratamento complementar com

radioterapia e quimioterapia. E assidua no grupo, bem disposta e esclarecida.

Entrevistada 3

Mulher de 50 anos, casada, mora com 0 marido e ndo possui filhos. E catdlica, do lar,
resdente em Alfenas — MG, possui ensino médio completo. E membro do grupo ha 03 anos,
participando efetivamente dos exercicios em grupo. Submeteu-se a quadrantectomia, com
tratamento adjuvante com sessbes de quimioterapia. E sempre lembrada pelo seu bom humor e

pelavisdo otimistada vida. Sempre procura g udar asiniciantes e animar as atividades do grupo.

Entrevistada 4

Mulher de 67 anos, vilva, reside com as netas e possui quatro filhos. Catdlica
praticante, aposentada, mora em Alfenas — MG possui ensino fundamental completo. Foi
casada por duas vezes, sendo que ambos 0os maridos eram etilistas crénicos, o que, segundo
ela, colaborava para uma vida atribulada. Comparece ao grupo h4, aproximadamente quatro

anos, tendo sido encaminhada por uma amiga. Pratica exercicios individuais e em grupo.
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Redlizou mastectomia tipo Patey e tratamento complementar com quimioterapia e

hormonioterapia. E calma e procura acatar as orientagdes fornecidas no grupo.

Entrevistada 5

Mulher de 63 anos, casada, reside com o marido em Alfenas-MG. Teve cinco filhos, sendo
uma falecida por cancer de mama. E catdlica, aposentada, possui ensino fundamental incompleto.
Estd no segundo casamento e trabalhava antes como faxineira. Relata que vivia uma vida
atribulada com o primeiro marido, do qua é vilva, mas que com o0 atua tem um relacionamento
amistoso. Comparece a0 grupo desde sua criagdo, em 2006, tendo sido encaminhada pela
Associacéo Vida Viva e por uma amiga. Redlizou mastectomia total com radioterapia,

quimioterapia e hormonioterapia. E receptiva, bem humorada e assidua no grupo.

Entrevistada 6

Mulher de 55 anos, casada, catolica, residente em Alfenas — MG Possui 05 filhos,
sendo dois casados e trés solteiros que moram com ela e o esposo. Cursou até o 4° ano do
ensino fundamental e trabalhava como auxiliar de laboratério, estando afastada por causa do
adoecimento. Cuida dos pais idosos que moram no mesmo terreno. Frequenta o grupo ha,
aproximadamente, 06 meses. Realizou quadrantectomia e quimioterapia. E cama e relata

receber apoio da familia e de amigos para o enfrentamento da doenca.

Entrevistada 7

Mulher de 54 anos, casada, do lar, catdlica, possui trés filhos e cursou o ensino
fundamental. Nascida em Alfenas — MG, retornou a cidade quando diagnosticada por cancer
de mama Redlizou mastectomia total e se submeteu a sessbes de radioterapia e de
quimioterapia. Também é cardiopata ja tendo sido submetida a duas cirurgias. Veio ao grupo

encaminhada pela Associacdo Vida Viva e o frequenta desde sua criacéo.

Entrevistada 8

Mulher de 63 anos, divorciada, do lar, residente em Alfenas-MG, catdlica, tem 5 filhos.
Possui 0 ensino médio. Conta que se separou do marido ap0s uma trai¢ao e acredita que esse
fator esteja relacionado a génese do cancer de mama. Fez reposicdo hormonal dos 49 aos 52
anos. Comparece ao grupo ha, aproximadamente 01 ano, tendo sido encaminhada por uma
amiga que ja frequentava o grupo. Realizou nodulectomia e, depois, quadrantectomia, com

tratamento adjuvante de radioterapia e de quimioterapia.
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5.2 Identificando as per cepgoes

A partir da transcricdo das entrevistas e apés a leitura exaustiva das falas, surgiram
contelidos referentes a0 papel do grupo de reabilitacdo nas vidas das mulheres que o
frequentam, sendo identificadas as percepcdes sobre seriedade da doenca e sua suscetibilidade
a ela, bem como sobre os beneficios e as barreiras para a participacdo no grupo e a adeséo as
atividades propostas. Durante o processo analitico das falas, a luz do Modelo de Crencas em
Salde, emanaram categorias dentro das dimensdes do referencial tedrico.

Quadro 2: Apresentacéo das categorias identificadas nas dimensdes do MCS

Temas Categorias

5.2.1 Mulheres portadoras | 5.2.1.1 Crencas sobre a suscetibilidade ao cancer de
de céncer de mama
percepces acerca da
suscetibilidade e seriedade | 5.2.1.2 A visdo da seriedade do cancer de mama
dadoenca

mama

5.2.1.3 Os estimulos para a agdo: a busca de apoio no
grupo de reabilitacdo

522 Beneficios e | 5.2.2.1 O retorno as atividades cotidianas e a reabilitacdo
barreiras percebidos na | psicossocial

decisdo sobre participar do | 5.2.2.2 Percepcéo das dificuldades para participar do
grupo de reabilitacdo grupo e/ou aderir as atividades propostas

5.2.1 Mulheres portadoras de cancer de mama: percepcoes acerca da suscetibilidade e
seriedade da doenca

A suscetibilidade percebida refere-se a percepcéo subjetiva do individuo acerca dos
riscos existentes ou de sua vulnerabilidade em apresentar um determinado problema de salde.
Nos casos de agravos ja estabelecidos, inclui a aceitacdo do diagndstico e a avaliacéo pessoal
de sua re-suscetiblidade e da suscetibilidade para doengas em geral (ROSENSTOCK, 1990).
A aceitacdo de ser suscetivel é varidvel entre os individuos que podem negar qualquer
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possibilidade de contrair uma doenca, admitir que exista possibilidade, porém pouca
probabilidade de ocorréncia, ou de percepcdo de um risco rea de contrai-la (ROSENSTOCK,
1974).

Outra dimensdo do MCS, abordada nesse tema, € a seriedade do cancer de mama que
esta relacionada ao estimulo emociona criado pelo pensamento acerca de um problema de
salde e as consequéncias que o individuo acredita que este poderia provocar em sua vida.
Sentimentos relativos a seriedade de uma doenca, ou sua recidiva, ou deixa-la sem tratamento
levariam o individuo a avaliar as consequéncias clinicas e fisicas resultantes das
complicagdes, como dor, reducdo das funcdes fisicas e mentais, temporaria ou
permanentemente, possivelis consequéncias sociais, como implicagdes no trabalho, na vida
familiar e ou relagdes sociais, ou mesmo a morte (ROSENSTOCK, 1990).

Nessas dimensdes, identificamos as categorias. crengas sobre a suscetibilidade ao
cancer de mama; a visdo da seriedade do cancer de mama; os estimulos para a agdo: a busca
de apoio no grupo de reabilitacéo.

5.2.1.1 Crencas sobre a suscetibilidade ao cancer de mama

Nesta categoria, independentemente das formas como se sentiam suscetiveis ou ndo ao
cancer, os depoimentos das mulheres qualificam a doenca como casual e democrética, uma
vez que ndo pode ser evitada, e incide em qualquer que sgja a classe social, a raca ou a

escolaridade:

“O cancer é assim, ele ndo escolhe quem ele ‘ pega’ independente se a pessoa
€ preta ou branca, rica ou pobre” E3

“Sabe, eu vejo que o cancer ndo da sd em pessoas simples como a gente, ele
€ ‘democrético’, pode acontecer com qualquer um” E5

“No comeco eu tive revolta, revolta comigo mesma, eu pensava assim, eu
falava coisas que néo tinha nada a ver, eu falava: poxal por que comigo?
Mas ndo é bem assim, ninguém talivre, essa doenca ndo escol he pessoa, hao
diz: ah, eu vou escolher esse aqui porque esse aqui € pobre... ndo, ndo existe
iss0” E2

Na sociedade ocidental, as crencas historicamente construidas sobre o cancer sdo de

uma doenca que invade o corpo, incurdvel, misteriosa, que gera sofrimento e perdas. Embora
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0s progressos dos meios diagnaésticos e das terapéuticas tenham ampliado a sobrevivéncia dos
pacientes, essa percepcao persiste, contribuindo com reacdes de revolta e de resignacao apos o
diagndstico (BERGAMASCO; ANGELO, 2001).

Considerando gque o céncer é uma das principais causas de morte no Brasil, ndo é
dificil compreender a percepcdo negativa e 0 sentimento de medo que envolve os assuntos
relacionados a patologia. A “doenca maligna’, cujo nome na maioria das vezes ndo € sequer
pronunciado, vem se tornando cada vez mais expressiva e, a cada ano, acomete um nimero
maior de pessoas (BRASIL, 2012).

A suscetibilidade ao cancer de mama foi atribuida por algumas mulheres a varidveis
socio-psicoldgicas, como as caracteristicas de personalidade e ou estados psicol 6gicos, como

repressao de sentimentos, conforme exposto nas falas a seguir:

“Ah, (acho que eu tive cancer porque...) eu sou assim muito quieta, ndo sou
de ficar contando as coisas, sofro caladal” E6

“Tudo eu sofria ficava calada e ndo contava a minha familia entendeu?
Guardava tudo e um dia isso explode. Se vocé fica guardando, guardando,
um dia adoece mesmo, € 0 que eu acho. (...) Minha doenca foi toda isso. O
desgosto da separacdo, muitas magoas guardando, guardando, guardando
acabanisso” E2

Assim, ainda nos dias atuais, no imaginario popular, o surgimento do cancer de mama
esta relacionado com eventos emocionais negativos vivenciados ao longo da vida da mulher
(TAVARES, TRAD, 2005). Parece que qualquer comportamento ou trago de personalidade
avaliado como prejudicial para as participantes esta associado a génese do cancer. Dessa
forma, sdo apontados ndo sO tragos depressivos e melancolicos da personaidade de quem

adoece como também aquel es de ansiedade, como possiveis causas da doenca:

“Eu sou assim, muito ansiosa, mas é que sempre tive que segurar as pontas
ldem casa calada’ E4

“Eu acho que vocé ficar ansiosa, sO envolvida com problemas pode
contribuir paravocé ter cancer” E5

Culturalmente, as mulheres sdo orientadas para suportar o sofrimento e dar prioridade
as necessidades dos outros, sendo socializadas para reprimir e ocultar suas magoas e dores
(FERNANDES; MAMEDE, 2004). A maneira como as mulheres deste estudo viveram até o
aparecimento do cancer evidencia um tipo de criagdo com muitas repressoes, ainda muito

presente em nossa sociedade, em que a mulher vive em funcéo da familia, responsabilizando-
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se por tudo o que, muitas vezes, faz com que deixem os cuidados com sua salde para ultimo

plano:

“A minha vida sempre foi de muitas preocupacdes, cuidar dos filhos, do
marido e da casa, hunca sobravatempo pramim” E5

“Eu figuel muito tempo pensando sb na minha familia, por isso acabava me
cuidando menos do que deveria’ ES

Observamos, no entanto, que a énfase dada até pouco tempo sobre a concepgado de que
determinados estados psicoldgicos e certas caracteristicas de personalidade do doente eram
importantes fatores predisponentes ao cancer, atualmente tem sido questionada, uma vez que
se pode denotar uma forma punitiva ao processo salide-doenca, da mesma forma como se deu
no passado a nogdo da doenga como um castigo (AMBROSIO, 2010).

Estudo desenvolvido por Fernandes e Mamede (2004) revela que, para as mulheres
participantes daquele estudo, a causa da doenca sempre esteve relacionada a algum tipo de
punic¢&o por um mau comportamento, comumente ligado afalta de cuidado com o corpo.

Na presente investigacao, o discurso das participantes mostra que, para elas, a doenca
€ um castigo pela conduta de negligéncia com a saude. A fata de conhecimento adequado
sobre a doenca e sua prevencdo, a fata de tempo ou ainda as dificuldades para conseguir
marcar uma consulta (fator modificador) sdo citados como fatores que aumentaram a
probabilidade de emissdo de comportamentos ndo saudaveis do ponto de vista de prevencéo e

de deteccéo precoce da doenca:

“A falta de conhecimento de a gente ndo saber como prevenir. Como eu néo
sabia da importancia dos exames, eu ndo procurava o médico, também nunca
tinhatempo” E6

“A gente ndo se cuidava, ndo é mesmo?! Eu mesma ndo sabia de quanto em
guanto tempo tinha que fazer amamografia’ E4

“Eu ndo me tocava certinho, néo tinha aquele zel o de estar sempre apal pando
0S meus seios, 0 diaque eu achei o carogo, ele ja estava grandinho” E8

“A gente ndo ter assim um plano de salide ou uma maior facilidade de
conseguir uma consulta, também desmotivava muito, mas agora eu corro
atras e consigo tudo que preciso” E7

A realidade do cancer de mama traz a consciéncia das mulheres o quanto o cuidado
consigo mesmas € colocado em segundo plano, revelando, portanto, que fatores
modificadores como os socioculturais podem estar envolvidos nos processos de salide e de
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doenca. Para Almeida et al. (2001), diante da situacdo vivida, muitas mulheres passam a
refletir acerca das agOes tomadas com relacdo a sua salde e percebem o descaso que tiveram
com o préprio corpo.

Diante do exposto, € importante salientar que atualmente, devido as permanentes taxas
altas de morbi-mortalidade para o cancer de mama, em nosso pais, ele € considerado umas das
prioridades da atencdo a saiude (BRASIL, 2006), e esforcos do governo tém sido
empreendidos na tentativa de conscientizar a populacdo feminina da importancia dos
programas de prevencdo. Porém, parte significativa das mulheres ainda ndo obtém
informacfes claras sobre as medidas preventivas que devem adotar em relacdo a neoplasia de
mama, contribuindo para a demora na procura pel os servicos de salde, conforme observamos
pelas falas. E, ainda, outro fator que contribui para a detec¢do do cancer de mama em fases
avangadas é a dificuldade e o limitado acesso da popul agdo a servicos de salde.

As crengas sobre a importancia da deteccdo precoce na visdo das estudadas pode

influenciar o modo como elas agem diante da doenca:

“Antes eu era ignorante, pensava: quem procura demais, achal Mas, hoje eu
vejo que quando o cancer tem de aparecer, €le acontece de qualquer jeito, dai
€ melhor a gente se cuidar pra descobrir mais cedo, ndo é?1” E5

De acordo com o MCS, um individuo pode acreditar que uma dada acéo sgja efetiva
em reduzir a ameaca a salde, porém, a0 mesmo tempo, considerar que ha percal¢os para sua
efetivacdo, ou sgja, consideré-lainconveniente, onerosa, desconfortavel, dolorosa ou geradora
de ansiedade (ROSENSTOCK, 1990).

Outro determinante da auséncia de comportamento preventivo em salde, detectado nas
faas das mulheres participantes de nosso estudo, remete-nos a identificacdo de habitos
culturais, historicamente construidos, como aqueles de que as mulheres devem ser recatadas,
evitarem se tocar e se olhar no espelho, como uma forma de repressdo de sua sexualidade.
Dessa forma, nos seus discursos, identificaram-se, como comentam Tahaferro, Lemos e
Oliveira (2007), caracteristicas de uma educacéo de base familiar que as coibia ndo somente de
questdes relacionadas a pratica sexua, mas de todo o exercicio da sexudidade, como a
seguranca, a exploracao da autoimagem, do prazer, do desgjo, da sensacéo de bem-estar consigo
€ COmM Seu Corpo:

“Eu acho que um dos motivos da gente demorar a perceber o caroco, porque

0 médico disse que ele ja estava la fazia tempo, era que eu ndo tinha costume
de me tocar, sei |aagente foi educada praisso” E5
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“A gente é criada de uma forma muito timida, por isso ndo tinhamos
costume de ficar nos tocando” E8

Corroborando ainda com os achados do estudo de Fernandes e Mamede (2004), as
mulheres deste estudo atribuiram a causalidade do cancer de mama a influéncia do meio
cultural no qual foram criadas e estdo inseridas.

Entendemos, portanto, que uma assisténcia adequada as mulheres com céancer de
mama ira ocorrer num contexto em que as suas concepcdes e experiéncias em relacdo a sua
doenca sejam consideradas, discutidas e esclarecidas, e que o grupo de reabilitacdo se revela
COmo um espaco em gue elas podem ser estimuladas a falar sobre suas vivéncias e davidas a
respeito da doenca e de seus tratamentos, permitindo-lhes uma participacéo efetiva nesse
processo.

As mulheres deste estudo mostraram, ainda, que suas crencas sobre a suscetibilidade
a0 cancer estavam relacionadas também a alguns marcadores comportamentais como:
realizacdo de terapia de reposicdo hormonal; uso de anticoncepcional oral; ndo amamentacao;
ingestdo de alimentos ricos em gorduras; exposicdo a poluicdo; estilo de vida sedentéria;
ocorréncia de eventos estressantes e grande nimero de preocupagoes.

“Dizem gue quem tomou muita pilula para prevenir filhos tem mais chance
de ter o cancer e eu tomei. A mocga do postinho ainda me disse que, como eu
amamentei pouco os meus filhos, isso foi ruim pramim” E4

“O médico falou que eu tinha que fazer reposicdo hormonal, mas eu nao
quis, sO que dai como eu tinha muita onda de calor acabei fazendo e ndo deu
seis meses apareceu o cancer” E8

A percepcao da suscetibilidade e da seriedade da doenca como um mecanismo de forte
componente cognitivo (LESCURA; MAMEDE, 1990) mostra-se mesmo que parcialmente,
dependente do conhecimento que as mulheres adquiriram sobre o cancer de mama. Nesse
sentido, o conteldo das falas das estudadas revelou que a percepcdo delas sobre o grau de
suscetibilidade a que estiveram expostas a aquisicdo da doenca, bem como das suas
consequéncias foram influenciados pelas suas crencas individuais acerca do cancer de mamae
seus fatores de risco. De acordo com a abordagem de campo psicolégico de Kurt Lewin, as
estudadas representaram seus campos psicoldgicos naquele momento da entrevista como
congtituidos de fatos passados que, para elas, seguramente influiram na sua percepcao sobre a
suscetibilidade a doenca, e, consequentemente, na protelacéo de tomada de acéo em relacéo a

comportamentos dirigidos a protecdo da salde.



Apresentando e Discutindo os Resultados | 53

Tais achados reforcam a necessidade de os profissionais de salide buscarem estratégias
de implementacédo de orientacdes a populacéo sobre os fatores de risco para o cancer de
mama, fornecendo esclarecimentos consistentes e de fécil entendimento para as mulheres.
Dentre os esclarecimentos, o INCA estabel ece 0 aleitamento materno e a prética de atividade
fisica, bem como a manutencdo do peso corporal, como fatores protetores para a mulher em
todo o curso de vida (BRASIL, 2009).

Portanto, 0 sinergismo do comportamento humano relacionado a salde, como
elucidado pela Teoria de Campo (LEWIN, 1965), se mostrou evidente nas falas das
entrevistadas, uma vez que foi possivel identificar que as percepcdes individuais no presente
psicologico das mulheres sofreram influéncias de fatores modificadores de percepcdo da
ameaca sobre a doenca, e na determinacdo de comportamentos preventivos em salide, como
pressupde o0 MCS. Nesse sentido, na categoria em andlise, os fatores modificadores de
percepcdo de suscetibilidade e ameaca a doenca identificados foram: varidveis sbcio-
psicoldgicas, como tracos de personalidade e a maneira como foram educadas, e variavels

sociais como conhecimentos sobre os fatores de risco da doenca.

5.2.1.2 A visdo da seriedade do cancer de mama

Ao serem questionadas sobre o que o cancer de mama mudou em suas vidas, as
mulheres anunciaram os varios graus de seriedade da doenca em suas vidas e de suas familias.
Elas retomaram o caminho percorrido diante do diagnéstico e dos tratamentos, deixando
evidente que a seriedade da mesma é muito mais abrangente e complexa do que a simples
seriedade clinica ou médica da doenca, como afirmam Lescura e Mamede (1990).

A seriedade do cancer de mama, para as estudadas, é perceptivel em quase todas as
facetas da existéncia humana, trazendo implicacbes na mobilizacdo de sentimentos
emocionais arespeito de s mesmas, nas relagdes sociais e familiares, no funcionamento fisico
entre outros. Dessa forma, apontaram a neoplasia como uma doenca impactante, desafiadora e
gue despertou has mesmas 0 sentimento de finitude da vida.

Nessa categoria, a maioria das participantes revelou que nunca havia parado para
refletir sobre a possibilidade de ser diagnosticada com cancer.

A partir da leitura dos relatos das mesmas, observamos que, antes do aparecimento da

neoplasia de mama, muitas delas se sentiam invulnerdveis a doenca. Prova disso € a
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perplexidade que apresentaram no momento do diagnostico, pois, para elas, aguela doenca

ruim sO aconteceria com outras pessoas.

“A hora em que o médico falou que era mesmo aquilo, parece que o mundo
desmoronou naminha cabeca. Eu falei: mas ndo € possivel?!” E1

“A gente sempre pensa que nuncavai acontecer Conosco, Por isso eu assustel
muito quando o médico disse que eu tinha cancer” E3

“Da muito desespero na gente, porque quando uma pessoa tem cancer, todo
mundo acha que vai morrer” E1

“E muito dificil, no inicio vocé fica assim pensando que a doenca n&o vai ter
cura’ E5

Essaforma de interpretar a doenca grave € considerada uma representacdo proveniente
do senso comum, entre diferentes grupos sociais, pois diversas construgdes culturais acerca do
diagnostico da doenca ainda fazem com gque a mulher sinta que esta recebendo uma sentenca
de morte. Diante da descoberta do cancer, 0 medo do desfiguramento e as preocupagoes
relacionadas a finitude da vida e a condicdo de salde, bem como a angustia associada ao
tratamento sdo comuns nas mulheres que enfrentam esse tipo de diagndstico (PINHO et al.,
2007).

A pessoa acometida por uma doenca grave guestiona sua existéncia e atribui
significados para essa patologia e para seu tratamento. O céncer traz, invariavelmente, aideia
do fim da vida. O medo que se faz presente, a fragilidade sendo vivenciada de perto e o fato
de refletir sobre a propria existéncia, o tratamento e a desgada reabilitacdo, remetem o
individuo a pensar nas questdes existenciais (KOVACS, 2003).

Assim, a percepcdo da seriedade do cancer é verificada entre as mulheres que
acreditam na possibilidade de que a doenca possa resultar em morte (ameaca fisica e
existencial) e se torna também uma ameaca de natureza social, evidenciada pelo preconceito

experimentado por muitas delas:

“Eu ndo me importava de contar pra outras pessoas, mas tem gente que € até
ignorante, acha que o cancer € uma doenca que pega’ E6

“La na minha cidade, quando alguém fala que ta com cancer, todo mundo ja
acha que vai morrer” E4

“A gente ndo sabia 0 que era cancer, como eram 0s cuidados, porque na
cabeca de muita gente acha que vai morrer num instantinho, deu cancer vai
morrer” E1
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De acordo com Barbosa, Ximenes e Pinheiro (2004), é esperado que a mulher sofra
preconceito apds o diagndstico de cancer de mama, uma vez que sdo Varios os valores e
metaforas culturalmente construidos ao longo da histéria a respeito do cancer. Acrescentam o0s
autores que isso contribui para que o cancer sga considerado uma sentenca de morte; suas

representaces remetem a uma doenca cruel, corrosiva, estigmatizante e degradante:

“O gue vocé (E1) esta falando € verdade, todo mundo acha que a gente vai
morrer” E2

“AS pessoas veem o cancer como uma sentenca de morte” E8

“Eu penso assim, tem gente que fala que ndo tem o que dizer pra quem estéa
com cancer (porgue acha que a pessoa vai morrer), mas isso é, na verdade,
preconceito, porque uma palavra, uma oragao, ajuda muito” E3

“As pessoas deixam de gjudar porque ja véo logo pensando que a gente vai
morrer, criam um blogueio, ficam pensando que vamos deixar nossa familia
desamparada’ E1

Seffner (1995), estudando o estigma e o0 corpo, caracteriza sociamente um
estigmatizado como aguele que possui um trago que chama a atengdo, uma marca que pode
afastar as outras pessoas desse individuo, destruindo a possibilidade de atencdo para outros
atributos seus, fazendo com que esse ser perceba que € rejeitado pelas demais pessoas.
Weihermann (2000) define preconceito como um termo que revela julgamento prévio e
pejorativo dos individuos mesmo apos esclarecimentos e surgimento de alguns fatos que o
contradigam.

A interpretacdo gque as entrevistadas fizeram do contexto social vivido diante do cancer
de mama nas suas relagfes com outras pessoas, especia mente naguelas que permeiam visoes
preconceituosas sobre a doencga, revela que essas mulheres foram capazes de configurar um
campo de forcgas, de forma a resgatar 0 passado psicoldgico, projetar o futuro psicolégico e
viver o0 presente psicologico, definindo uma das dimensdes do seu espaco de vida existindo
num determinado momento.

As percepcdes das mulheres acerca da seriedade da doenca ndo se limitaram ao
momento do diagndstico e ao estigma do cancer de mama. Elas evidenciaram que o modo
como a seriedade era percebida no presente psicol6gico também estava relacionado a fatores
modificadores, como agueles concernentes aos tratamentos a que foram submetidas, e que se
expressaram principalmente na forma de varidveis clinicas e psico-socioculturais ao longo do

processo de enfrentamento do cancer de mama.
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Dependendo do tipo de cancer e do grau de estadiamento, define-se o plangjamento do
tratamento a ser realizado, no qual a cirurgia € largamente utilizada. De acordo com Ambrésio
(2010), a representacdo psiquica que esse tratamento assume para as mulheres compreende,
principamente, um momento de intenso medo da morte, assim como de inseguranga em
relacdo a convivéncia com a falta da mama e suas consequéncias para o0 relacionamento
conjugal, pois perderam um 6rgdo que é simbolo da feminilidade, da sexualidade, da
maternidade e da estética e, quando se deram conta disso, desencadearam sentimentos de
tristeza e dor.

Para Cantinelli et al. (2005), por ser amama um simbolo feminino por exceléncia, seu
acometimento expde as pacientes a uma série de questdes emocionais, dentre elas, 0 seu
posicionamento como mulher, atraente e feminina, € como mae que amamenta —
representacbes comumente associadas ao género feminino e que sdo atamente valorizadas
pela cultura ocidental .

Esses sentimentos podem ser observados em véarios depoimentos quando questionadas

sobre a reacdo que tiveram ao receber a noticia da mastectomia:

“Depois, eu ndo sabia que eu ficar sem, queiatirar tudo, ai depois que eu vi,
eu falei: a meu Deus do céu! Ai quefoi duro mesmo praeu aceitar” E4

“A gente se sente muito mal com a falta da mama, afinal, é literalmente a
falta de um pedaco da gente. Mesmo néo tendo muitas vaidades, somos
mulheres, ndo €71 E8

“E muito dificil sabe, porque a mama é a identidade feminina. E dificil vocé
se sentir mulher faltando um seio seu” E5

A perda da mama tem um significado construido a partir da crenca socia e individual
a respeito da simbologia do seio feminino na sociedade ocidental, alcancando contornos
significativos nos discursos das mulheres estudadas que nos mostram o quado dificil é
enfrentar o sentimento da mutilagéo. ParaAlmeida et a. (2001), as reaces das mulheres com
cancer de mama diante da mutilacéo também estdo relacionadas a subjetividade atribuida por
elas a0 sentido da mama, sendo, portanto, determinadas pela maneira como elas vivem e
convivem com os seus corpos desde ainfancia.

Com o passar do tempo, as mulheres passam a assimilar as consequéncias da cirurgia,
aprendem a conviver com a falta da mama, a lutar para aceitar um corpo mutilado e para se
readaptar a sua nova condicdo (CAETANO; GRADIM; SANTOS, 2009).

Essa visdo da realidade subjetiva de ser portadora do cancer de mama traduzida pelas

ideias e sentimentos que as estudadas expuseram a respeito da seriedade da doenca pode ser
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considerada um importante fator para mobilizar a participacéo e a adesdo dessas mulheres em

programas de salide e de reabilitacéo:

“Tem horas que a gente comeca a pensar, mas evita pensar porque
precisamos aceitar, porque ndo tem outro jeito e lutar paraficar curada, que é
0 mais importante” E6

“Vocé fica abalada, mas tem que se adaptar e lutar pra vencer, por isso eu
aceitei que tinhamesmo que tirar amama’ E5

“Eu achei que tirando a mama ia ser bom, eu pensei que, com certeza, se
retirasse a mama as vezes resolvia o problema, ndo iater problema mais, dai
retirou” E7

As mulheres, ao passar pelo processo de remogao da mama, criam uma expectativa de
gue ndo precisam mais se preocupar com a doenca, como se 0 problema estivesse localizado
unicamente no 6rgao afetado; assim, todas as questdes relacionadas ao cancer estariam sob
controle (VIEIRA; LOPES;, SHIMO, 2007).

No entanto, interpretam as pesquisadas que apos condtatar que percepcao erairreal,
conscientizaram-se de que a seriedade percebida até entdo sobre a doenca nédo era tdo simples.
Esse processo de objetivar uma realidade subjetiva de convivéncia com a doenca e com seus
tratamentos vai se consolidando a medida em que as mulheres identificam tratamentos a que
foram submetidas como indutores de traumas de ordem fisica e psicologica. Muitas delas
relataram que apesar das dificuldades que enfrentaram no decorrer dos tratamentos para o cancer

de mama, buscaram motivagtes paratomada de agdes positivas para a salde:

“Esse tratamento € bem dificil, se a gente ndo tiver forca de vontade... a gente
passa muito mal, é muito pesado o tratamento... a minha fé é muito forte, masa
gente fica bem acabadinha mesmo, fica acabadinhafisicamente” E6

“O tratamento foi doloroso, sofri muito. Sofri porque fiquei doente, tive que
enfrentar de cabega erguida e gracas a Deus td aqui firme e forte” E1

“A radioterapia desgasta muito a gente, principal mente pelo fato da gente ter
gue ir e voltar todos os dias e a gente chega la é muito triste, eu olhava
aquele pessoal e falava assim: Nossal Parece que t& todo mundo coma feicéo
caida e eu ndo estou, serd que eu tenho que ficar assim? Abatida assim?’ E2

“Cada vez que eu iafazer a quimioterapia, eu voltava muito mal. Embora na
segunda quimioterapia eu j& tinha tido a primeira reagdo, eu ndo gostel de
fazer, mas eu sabia que se eu ndo fizesse o pior seriapramim” E7

“Eu ndo sentia bem com o remédio (Tamoxifeno) eu tomo ele, mas dai o
médico falou que pode dar umas reacbes mesmo, que amarga a boca, que
pode dar alguma reacdo, dai ele (o0 médico) até cortou agora’ E8
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De acordo com o MCS, o grau de percepcdo e motivacdo que se tem sobre uma
realidade é influenciado pelo passado, pelo presente e pelo futuro psicoldgico do individuo.
Os depoimentos das mulheres retratam tal assertiva na medida em que fatos passados,
presentes e futuros foram identificados por elas como elementos determinantes que as
levaram a percepcdo da real situacdo de salde a que estavam submetidas e, a partir da qual,
foram capazes de criar um reservatorio de energias assimilaveis as necessidades percebidas.

Assim, o cancer de mama e seus tratamentos impdem a mulher uma nova rotina de
vida, que exige adaptacOes e grandes esforcos, tanto dela como daqueles que lhe sdo
proximos, para que esse processo Ndo maximize o sofrimento ja causado pelo fato de estar
acometida pela doenca.

O tratamento com a gquimioterapia, que provoca a queda dos cabelos, emagrecimento
ou aumento de peso, entre outros eventos adversos; a cirurgia de mama, com retirada total ou
parte dela, além de algumas complicacbes, como o linfedema de braco, modificam a imagem
corporal e, muitas vezes, provocam o isolamento da mulher, pelo fato de ela se sentir
constrangida em ter de dar explicacbes sobre a doenca que a acometeu e sobre seus
desdobramentos (PINHO et al., 2007).

Passados os periodos de choque da noticia do diagnostico de cancer de mama e da
realizacdo dos tratamentos, apesar do medo de 0 cancer reaparecer, as mulheres se sentem
mais fortes por ja terem vencido algumas etapas (CAETANO; GRADIM; SANTOS, 2009).

I sso aparece nas falas abaixo:

“Eu fiquei com muito medo quando fiquei sabendo da noticia da doenca. Fui
pra casa e chorei muito, mas depois levantei a cabeca e fui aluta, e dai eu fui
vencendo os problemas’ E5

“Na hora que eu fiquei sabendo eu fui andando, andando e s6 chorava, mas
depois aceitei, porque eu sabia que deveria fazer tudo certo e confiar que ia
me curar” E7

Esse processo de mobilizacéo de percepcdes de seriedade sobre a doenga € explicado
pelos pressupostos do MCS. Ao avancarem nas fases do tratamento, as percepcdes mudam
porque as etapas atravessadas se tornam passado psicologico, fazendo-as projetar um futuro
psicoldgico que as conduza a um melhor enfrentamento de todo o processo desencadeado pela
doenca (LESCURA; MAMEDE, 1990).

Assim, as préprias mulheres comecaram a se mobilizar assumindo a doenga,
quebrando tabus e enfrentando o preconceito; passaram a ser ativas, querendo gudar as

pessoas e mostrar sua condic¢ao para os outros individuos. De acordo com os fundamentos do
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MCS, as mulheres deixam em evidéncia que a consciéncia e a percepcdo da situacéo de
suscetibilidade e de seriedade impostas pela doenca favoreceram sobremaneira a promogao de

mudanca de posi ¢do nos seus espacos de vida, evidenciada nos relatos a seguir:

“Chegou um momento que eu decidi que ndo ia me esconder, ia sair
normalmente de lenco, ia contar para quem quisesse saber” E4

“Depois vocé acaba € ajudando, quando chega alguém no grupo que ta la
naguelafase horrivel, nafaseinicial disso tudo, vocé vai 14 e dauma palavra
de conforto, de quebrar preconceitos’ E3

Assim, a partir do inicio do processo de enfrentamento do cancer de mama, desde o
diagndstico até a realizacao dos tratamentos, a no¢cdo de seriedade do céncer de mama passa a
ocupar uma posicao central no espaco de vida das mulheres acometidas, no entanto ndo mais
movida por vetores negativos como aqueles de natureza cognitiva e cultural relacionados a
doenca. O desgjo e a esperanca de curar-se e a propria convivéncia com a doenga provocaram
mudancas substanciais em seus espagos de vida e, consequentemente, uma mudanca
comportamental em seus estilos de vida.

Desse modo, elas se mostraram confiantes na cura e se descobriram dispostas a lutar
pela vida. No processo de enfrentamento da patologia, consideraram-se, sim, suscetiveis e
necessitadas de auxilio. As estratégias que adotaram na luta contra o cancer foram,
primeiramente, prender-se a fé em Deus, seguida da aceitacéo de auxilio dafamilia e de apoio
social de umamaneirageral.

A fé em Deus se mostra nas falas a seguir:

“Eu ndo fiquei com depressdo, ndo fiquel preocupada porque eu sou uma
pessoa assim que eu confio muito em Deus’ E2

“Eu falo que tudo na minha vida é Deus, se ndo fosse a minha fé, eu me
apegar a Ele, ndo tinhavencido” E8

Para Pinho et a. (2007), ao afirmar que areligido guda a vencer o medo da morte, das
perdas, do sofrimento e na afirmagdo da expectativa da cura das doencas, as mulheres
afirmam arestituicéo do significado davida, estimulando a tomada para a agéo.

Ja a importancia do auxilio dos familiares como suporte para o enfrentamento do
cancer, aparece nos relatos das mulheres quando afirmam que eles gudaram, tanto
financeiramente, quanto no desempenho de afazeres domésticos, além de oferecerem o apoio
emociona de que elas tanto necessitaram nesse periodo conturbado da vida.
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Biffi e Mamede (2010) apontam que, a partir do diagnostico do cancer de mama e de
seus tratamentos, ocorrem mudancas em relacdo ao desempenho de papéis assumidos pelas
mulheres, principalmente naqueles desenvolvidos junto ao lar, em funcdo da restricdo das
atividades domeésticas, em decorréncia da limitacdo de movimentos imposta pela cirurgia e da
debilidade fisica provocada pelos tratamentos invasivos, 0 que leva ao desempenho de novos
papéis para portadoras da doenca, gerando um processo de reorganizacdo da estrutura
familiar.

Ja em relac@o aos comprometimentos emocionais da doenca, Biffi e Mamede (2010)
afirmam que o apoio dos familiares, de amigos ou de outras pessoas sdo de suma importancia
durante o tratamento e a reabilitacdo da mulher, pois contribuirdo positivamente no trgjeto da
mesma nesse periodo. Acrescentam as autoras gque o afeto familiar auxilia a mulher a lutar
contra a doenga, conseguindo suprir suas caréncias emocionais e alcangando uma maior
aceitagdo e estabilidade comportamental (BIFFI; MAMEDE, 2009).

No contexto do presente estudo, compreendemos que, para as mulheres, a familia é
considerada um sistema social humano com caracteristicas distintas, composta por individuos
com atributos igualmente singulares, que mantém entre s lagos de consanguinidade ou
socioafetivos, como afirma Szymanski (2002):

“Hoje a gente tem muito apoio, tive apoio da minha familia, do meu esposo,
das pessoas amigas. Eu tive apoio de muita gente e acho que isso ai ajuda
muito” E1

“Quando a gente t& numa situagdo desta, os amigos, as visitas, sdo muito
importantes, acho que a amizade nestes momentos faz muito bem pra gente.
Minhas amigas iam em minha casa e arrumavam tudo, deixavam tudo muito
limpo e 0 meu esposo até hoje lava lougas paramim” E3

“Tem amigo gque é mais chegado que um irmdo” E3

“As amizades sG0 muito importantes num momento desses, de enfrentar a
doenca, tem amigos que sdo como se fossem da familia mesmo” E2

Dessa forma, para elas, foi importante poder contar tanto com pessoas da familia
guanto com amigos, pois estes sdo essenciais num momento em que, de acordo com Souza e
Espirito Santo (2008), os familiares, abalados com a presenca da doenca e com os efeitos
indesgjaveis do tratamento, podem perder sua capacidade de oferecer 0 apoio de que a mulher
tanto necessita.

Apesar disso, de modo geral a literatura corrobora que a familia, esteio fundamental

para o crescimento interior da pessoa, € uma forga positiva para atomada de decisdes e para a
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transformacdo de conceitos e comportamentos (AMBROSIO, 2010; CAETANO; GRADIM;
SANTOS, 2009).

No tratamento e na reabilitacdo psicossocial da mulher com cancer de mama, torna-se
primordial, portanto, o0 apoio proporcionado pelos familiares, amigos ou outras pessoas que
exercam influéncias favoraveis sobre a paciente (HOFFMANN; MULLER; FRASSON,
2006).

Para Biffi e Mamede (2009) e Santos (2008), as relacfes familiares estabelecidas a
partir do diagnostico de uma doenga grave sdo inevitavelmente modificadas, sendo que pode
ocorrer aumento do cuidado e proximidade entre os individuos da familia — vivéncias
positivas — ou isolamento, depressdo e vergonha, o que constitui experiéncias negativas. Ou
segja, uma doenca como o cancer de mama pode fortalecer ou fragilizar os vinculos afetivos e,
consequentemente, o envolvimento da familia no cuidado, o que, por sua vez, pode contribuir
de modo positivo ou negativo no enfrentamento da enfermidade.

Tais aspectos da vida cotidiana no contexto familiar foram identificados e percebidos
pelas mulheres deste estudo como elementos de motivacéo para superar os obstaculos no

processo de recuperacdo da doenca:

“Em casa, adoenca s uniu a gente (familia), todos me deram muito apoio” E6

“Todos da minha familia gjudavam como podiam. Mesmo a gente tendo
nossas desavengas, € na doenca que a gente vé que familia é tudo” E2

“Mesmo sofrendo, a minha familia nunca deixou de me ajudar, tinha horas
gue eu via gue minha filha ndo estava aguentando o sofrimento, mas, do jeito
gue ela podia e aguentava, ela me davaforcas’ E8

“Eu ficava tranquila sabe, sabia que agora era 0 momento de me cuidar que,
mesmo 0 pessoal de casa trabalhando, na hora que desse, eles cuidavam da
casapramim” E4

“A minha nora foi um anjo, ela tomou toda a responsabilidade da casa pra
ela’ E7

Outras vezes, mesmo entendendo a seriedade da doenca e a necessidade de gjuda para
as atividades cotidianas, algumas mulheres mostraram gque nem sempre se sentiram
confortdveis com a situacdo instalada na dindmica familiar, durante o processo de
reabilitacéo:

“Ficava muito pesado pra minha familia ter que cuidar de tudo, sempre gque
antes, tudo era por minha conta, mas eu estava limitada” E6
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“Eu tinha que deixar eles cuidarem da casa para mim para eu me tratar,
ficava dificil pra eles, nem sabiam como era 0 meu sistema de gjeitar as
coisas, mas eu tive de deixar por contadeles’ E5

Por outro lado, algumas participantes deste estudo ndo puderam contar com esse apoio
dos familiares ou amigos, e comentam que tiveram de buscar forcas e formas para enfrentar
sozinhas algumas situagdes, como por exemplo, as que se seguem:

“Quando vocé chega a quimioterapia, sempre tem um pai ou uma méae, ou
uma irma junto, mas ndo tinha jeito de ninguém ir comigo porque minha
méae ja era assim mais idosa, a minha irma tinha que trabalhar, entdo, eu
busquei forgas pra encarar sozinha, mas preferi assim, porque ndo tem como
afamiliada gente ficar sem trabalhar” E2

“Dai, ele (0 médico) perguntou: mas vocé ndo tem familia? Porque eu
sempre tava sozinha na quimio, ai eu falava: eu tenho familia, gracas a Deus,
ndo tem como a minha familia ficar comigo o tempo todo, eles (filhos)
precisam trabalhar. Sei 14, é Deus que da uma forca assim gue vocé nunca
imaginava que tinha e a esperancafaz a gente assim” E4

Entendemos que essas falas ndo retratam uma postura indiferente das mulheres diante
dessa situagdo, nem mesmo a auséncia de necessidade do apoio da familia, mas, sim, revelam
a utilizacdo de estratégia de enfrentamento, ou sgja, de assumir uma postura de aceitacdo
apesar da percepcdo das dificuldades de estar sozinha nesse momento. A luz do MCS, nos é
permitido entender que a percepcdo exata, pelas mulheres, da dimensdo da seriedade da
doencga, as motivou a enfrentar as dificuldades e barreiras para a adesdo aos tratamentos
propostos.

Acrescentamos que a tentativa de fazer com que a doenca ndo desestabilizasse a rotina
familiar, e também ndo levasse a uma sobrecarga (fisica e/ou emocional) dos que as
rodeavam, e ainda a busca pela resolucéo de outras dificuldades que foram surgindo no
processo de reabilitacdo levou as mulheres a procurar outra forma de apoio socia, aém da
familia, dareligido e dos amigos. Assim, a tomada de decisdo por buscar apoio eém um grupo
especializado em reabilitagdo foi percebida como uma alternativa, especiamente por
considerarem a necessidade de orientacbes especializadas para o0 enfrentamento das

dificuldades a serem vivenciadas.

“Eu estava muito sensivel, chorava muito e, muitas vezes, achava que a
minha familia somente e os amigos ndo teriam como me ajudar. Além de
ficar firme em Deus, eu precisava de um atendimento especializado” E2

“Eu busguei o grupo porque ninguém na minha casa sabia mexer com essas
coisas, curativo, dreno, e tudo assustava muito a gente” E3
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Assim, a busca pelo grupo de reabilitacdo mostrou-se como uma forma de suprir
necessi dades de cuidados que somente uma equipe profissional poderia oferecer.

Esses resultados nos permitem compreender que o0s determinantes dos
comportamentos das mulheres em relagdo ao enfrentamento da doenca sfo de distintas
naturezas, ou sgja, alguns de natureza psicol 6gica (perplexidade com o diagnéstico, medo da
morte, perda da mama e traumas advindos dos outros tratamentos); outros, de natureza
socioldgica (interferéncia nas relacdes sociais e familiares); e, ainda, outros de natureza
situacional (rearranjos sociais e familiares), em funcdo do grau de seriedade com que elas
perceberam seu mundo subjetivo naquele momento de suas vidas.

5.2.1.3 Os estimulos para a acéo: a busca de apoio no grupo de reabilitacéo

Rosenstock (1990) aponta que os niveis de suscetibilidade e seriedade fornecem forca
e energia para o individuo agir e a percepcdo dos “beneficios menos barreiras’ direciona o
curso da acdo. Entretanto, a combinacdo desses fatores, apesar de acancar niveis
consideraveis de intensidade, pode nédo resultar em uma acdo, necessitando de um evento
instigante para estimular 0 comportamento apropriado de salde. Na area da salde, tais
eventos ou estimulos para a agéo podem ser internos, como a percepedo do estado corporal,
ou externos, como as interacfes interpessoais, 0 impacto da midia e sociedade, nesse caso
apontando a seriedade do cancer de mama, os lembretes de profissionais de salde, como
avisos médicos, e o conhecimento de alguém gue foi afetado pelo problema.

A intensidade do estimulo necessério para iniciar a agdo dependera da percepcéo da
suscetibilidade e de seriedade da doenca. Assim, uma baixa aceitacéo da suscetibilidade e da
seriedade da doenca necessitara de estimulos mais intensos para desencadear uma resposta e
vice-versa.

A ciéncia da motivacdo se debruca na perspectiva de que os comportamentos de
promocao a salde sdo determinados a partir das consideracfes que a pessoa faz em relacdo as
possibilidades ou as expectativas de problemas ou ameacas a sua sallde e acima de tudo sobre
a probabilidade de reducdo de tais ameacas por meio de atitudes consideradas adequadas
aguela questdo em particular (LESCURA; MAMEDE, 1990).

Os achados do presente estudo trazem importantes revelaces para o entendimento de

como se configura o processo motivacional para a adesdo de mulheres com cancer de mama a
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grupos de apoio em reabilitagdo. As participantes revelaram 0 quanto perceberam a sua
suscetibilidade aos agravos a doenca e a seriedade dos mesmos, 0 que as levou a pensar em
novas maneiras de organizar suas vidas e a estabelecer nos seus espacos de vida novas
prioridades. Assim, procuraram ampliar sua rede de suporte para dém das relaches
familiares, religiosa e com amigos. A participacdo em grupo especializado em reabilitacéo foi
apontada por elas como fundamental para a reconfiguragéo de um espaco de vida saudavel.

Desse modo, na busca de novas formas de auxilio para enfrentar a doenca e seus
tratamentos e os abalos em seus modos de viver, as mulheres recorreram ao MUCAMA. De
acordo com Zimerman e Osorio (1997), o grupo de reabilitacdo se caracteriza por um grupo
terapéutico e homogéneo, que visa congregar pessoas que passam por sofrimento idéntico,
oferecendo atendimento especializado em reabilitacao.

As mulheres estudadas referiram alguns fatores que serviram de estimulo para
buscarem participar do grupo de reabilitacdo, como a propria vivéncia do cancer de mamae a
necessidade de orientaces que se constituiram em poderosos estimulos internos para a

prevencao e para a deteccdo precoce de possiveis complicacoes e de recidiva da doenca:

“Se a gente ja teve a doenca ndo pode deixar de cuidar, porque eu sei 0 que
jApassel e ndo quero ter que enfrentar tudo de novo” E7

“Eu procuro me cuidar, fago todos os exames certinho, sempre aqui no grupo
as enfermeiras me orientam de que eu ndo posso deixar de me cuidar” E5

“Vocé vé gue tem que sempre continuar se cuidando, a gente tira experiéncia
pelas colegas que, infelizmente, tiveram metéstase” E2

As orientacOes dos profissionais de salde e a troca de experiéncias com as pessoas da
rede social, citadas como fontes de referéncia para seu conhecimento, podem atuar como
estimulo externo (LESCURA; MAMEDE, 1990). A existéncia de membros da familia e de
pessoas conhecidas que tiveram cancer pode atuar como fator determinante para a conduta
dessas mulheres a0 adotarem um comportamento preventivo em salde e aderirem as
orientagdes fornecidas no grupo de reabilitacdo, pois puderam vivenciar o sofrimento
experimentado por essas pessoas ha trgjetoria da doenga:

“Sempre a gente é orientada pelos profissionais aqui do grupo e as proprias

colegas estimulam a gente que ndo podemos deixar de vigiar, de sempre
fazer as consultas de retorno” E1

“Naminhafamiliatem casos, por iSso eu sei que preciso sempre me cuidar” E7

“Eu vi muita gente sofrer com o cancer, por isso ndo deixo de me cuidar” E4
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Desse modo, o fato de conhecerem pessoas que passaram por sofrimento semelhante
parece ser um fator propulsor (estimulo para a acéo) para as mulheres se cuidarem, assim
como no estudo realizado por Caetano, Gradim e Santos (2009), no qual as mulheres, ao
discorrerem sobre 0 enfrentamento do cancer de mama, revelaram que a vivéncia do cancer na
familiainfluenciou as formas como enfrentaram também a sua doenca.

Além do conhecimento sobre a vivéncia da doenca em algum membro da familia ou
amigo, outras crencas individuais relativas a seriedade da doenca, como a percepcéo de que 0
cancer pode resultar em consequéncias negativas na sua vida familiar, social e ou sexua ou
mesmo levar a morte, foram expressas pelas estudas como uma forte motivacao para elas
buscarem gjuda profissional no grupo de reabilitacdo e adotarem comportamentos preventivos
diante de qualquer alteracdo percebida.

Da mesma forma, as complicagdes relacionadas aos tratamentos séo igualmente
percebidas pelas mulheres como sérias consequéncias advindas do cancer de mama. A
presenca da dor, para muitas delas, foi percebida como uma valéncia de forte poder negativo
proximo a regido central de seus espacos de vida, levando-as a identificar necessidades de
atencdo e, portanto, de locomog&o. Assim, tais necessidades as motivaram a comparecer no
grupo de reabilitacéo:

“Eu vim porque eu tive muita dor, sentia muita dor mesmo” E4

“Depois de eu fazer a cirurgia, tive dor, dai como sabia do MUCAMA
resolvi comegar afrequentar e a gente vé que melhora mesmo” E6

“Quando eu estou com dor, venho agui e a médo da fisioterapeuta é santa pra
mim! As massagens sdo muito boas’ E5

“A primeira coisa que penso quando estou com dor € chegar logo o dia de vir
para o projeto porque, apos o atendimento, eu ndo sinto mais nada’ E4

Esse achados também estdo de acordo com os resultados encontrados por Prado et al.
(2004) de que a melhora da dor é apontada como um grande estimulo que leva as mulheres
mastectomizadas a aderir a realizacéo de atividades fisicas, especialmente porque a literatura
cientifica enfatiza que a prética de exercicios fisicos como um hébito € de dificil
INcorporagao.

Em um trabalho desenvolvido por Silva e Gradim (2010), no mesmo grupo de
reabilitacdo do presente estudo, as autoras referiram que sintomas dolorosos eram queixas

comuns e causa principal da procura pelo servico.
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Outro elemento de forte impacto para a procura pelo grupo de reabilitacdo foi o medo de
outra complicacdo como o linfedema, ou sgja, 0 “braco inchar”, assm referido pelas mulheres:

“Eu tinha muito medo de o meu brago inchar, como eu vi 0 caso de outras
mulheres gque tiveram o cancer de mama’ E4

“Eu achei que frequentando o MUCAMA iria ser bom, porque dai a gente
prevenia de o brago inchar” E6

“Eu gosto muito que agui vocés cuidam do brago da gente, a semana que eu
ndo venho eu ja sinto a diferenca, parece que o brago ficamais pesado” E1

“Ah, com a gente vindo aqui, fica menos preocupada, porque medem o brago
da gente e dai a gente fica com menos preocupacdo dele inchar” E8

A possibilidade de aparecer o linfedema foi, portanto, objeto de preocupagéo para
essas mulheres, visto que, diante de sua ocorréncia, simbolicamente ele se constitui num sinal
visivel e representativo da doenca (ALMEIDA et al., 2001).

Assim, mesmo no pos-operatorio tardio em que havia a melhora do quadro algico, as
mulheres se preocuparam com sua reabilitacéo e buscaram o grupo por causa do medo de
adquirir o linfedema.

A possibilidade da reincidéncia também é traduzida pelas mulheres como medo;
apontando experiéncias vivenciadas por outras mulheres com a recorréncia da doenca cujos
relatos sinalizavam certo temor, reforcando a seriedade da doenca, mobilizando-as a aderéncia
aos tratamentos e a prética do autocuidado. A busca pela ndo reincidéncia da doenca trouxe a
elas consciéncia da necessidade de mudar os hébitos de vida, implicando a valorizagéo delas
mesmas e 0 cuidado com sua salde.

Assim, a preocupagdo constante com as complicagdes ou com a reincidéncia, como
forma de expressar a percepcdo da seriedade da doenca, serviu como forca para que as
mulheres adotassem comportamentos de promocao a salde, adesdo as atividades oferecidas
pelo grupo de reabilitacdo e introducdo de mudancgas nos seus habitos de vida.

Cabe destacar que outras forgas identificadas por elas como de valéncias positivas para
a tomada de decisdo em procurar 0 grupo de reabilitacdo foram as orientacbes e as
recomendacbes de profissionais de salde, integrantes de redes de apoio social, como a
Associacdo Vida Viva, e de familiares que estimulavam as mulheres a frequentarem e a
aderirem as orientagcdes empreendidas no grupo de reabilitacéo:

“Eu vim porgue o médico me encaminhou” E4

“Eu recebi muita gjuda da Vida Viva, inclusive quando eles me
encaminharam pracd’ E5

“A minha nora me trouxe ao servico e me deu muito apoio para eu participar,
porgue sabia que seria bom pramim” E6
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A possibilidade de participagdo em um grupo especializado em reabilitacdo de
mulheres com cancer de mamafoi considerado, pelas participantes, como um campo de forcas
dirigidas para uma mesma regido, anunciando, portanto que a insercdo definitiva no grupo é
um objetivo vivencial e de grande relevancia em suas vidas. As falas a seguir revelam a
dimens&o percebida sobre a participagdo no grupo:

“Agora é mais dificil dele (cancer) me pegar, porque agora eu faco tudo
certinho” E3

“Sabe, a gente acha que €ele (cancer) sumiu, mas ainda assim eu tomo o
remédio (Tamoxifeno) e fago o que vocés orientam agui nNo grupo, porque
vejo que tem umas colegas que ele volta depois de muito tempo, ndo
podemos deixar de vigiar” E5

5.2.2 Beneficios e barreiras percebidos na decisdo sobre participar do grupo de

reabilitacéo

A percepcao da suscetibilidade e da seriedade da doenca pode motivar o individuo a
tomar uma determinada conduta, porém ndo define o curso da acdo a ser realizada. O que
direciona a agdo s0 as crengas pessoais relativas a eficacia das aternativas conhecidas e
disponiveis para diminuir a ameaga da doenca, ou seja, a percepcdo dos beneficios de se
tomar a acdo e ndo os fatos objetivos que mostram a eficacia da acéo (ROSENSTOCK, 1990).

Os achados deste estudo mostram a presenca de varios beneficios identificados pelas
estudadas em participar de grupos de reabilitacdo assim como barreiras para a insercéo e
manutencdo regular as atividades ali propostas foram descritas.

5.2.2.1 O retorno as atividades cotidianas e a reabilitacdo psicossocial

Na dimensdo dos beneficios relativos a sua participacdo no grupo de reabilitacéo, as
mulheres expuseram a melhora do desempenho fisico e a possibilidade de retorno as

atividades cotidianas:

“Pramim, o melhor do grupo é a gente poder voltar a cuidar das coisas da
gente, da casa da gente e ter mais disposi¢do” E5
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“Os exercicios, ndo €?! Eu fico mais bem disposta quando venho aqui me
exercitar” E3

“Eu adoro os exercicios, fico mais relaxada e motivada’ ES
“Com os exercicios a gente fica mais disposta e até dorme melhor” E2

“Eu gosto muito dos exercicios porque senti que depois que eu comecei a
praticalos, eu melhorei os movimentos do brago, porque quando a gente faz
a cirurgia, acha que tem que ficar com ele quietinho, ninguém avisa pra
gente” E7

Fernandes et al. (2005) apontam a retirada da mama como um processo cirdrgico
agressivo, sendo gue a cirurgia expde as mulheres a uma série de dificuldades que envolvem
mudangcas fisicas, como a limitacdo dos movimentos do membro superior correspondente a
mama afetada, chegando a impossibilité-las de realizar atividades domésticas e profissionais.
Assim, o trabalho desenvolvido no grupo por uma equipe multiprofissional pode contribuir
sobremaneira para o retorno das mulheres ao seu cotidiano e as suas atividades.

No grupo de pacientes mastectomizadas, os profissionais podem atuar de maneira
preventiva, por meio de atividades grupais, exercicios dindmicos e de incentivos para que as
mulheres passem a ter uma rotina de atividades. Desse modo, podem relembrar de forma
continuada os cuidados diarios necessarios a nova situacéo de vida (STUMM et al., 2009).

De acordo com Gutiérrez et a. (2007), a principal meta da reabilitacdo fisica em
mulheres que sofreram uma mastectomia € prevenir possiveis complicagdes, possibilitando a
elas 0 aumento da amplitude dos movimentos do membro superior homolateral a cirurgia. Os
beneficios dessa prética podem ir além da dimenséo fisica, obtendo-se também resultados
promissores para 0 gustamento psicossocial devido ao fato de elas conseguirem o retorno,
mesmo que ndo por compl eto, as suas atividades cotidianas.

Corroborando com o estudo realizado por Prado et al.(2004), os beneficios da
reabilitacéo fisica sGo os mais bem avaliados pelas mulheres com cancer de mama e a sua
prética regular promove o0 seu retorno as atividades cotidianas, proporcionando,
consequentemente, um bem-estar psicossocial e uma melhora da qualidade de vida.

A percepcdo da melhora fisica atribuida pelas mulheres deste estudo ao fato de o
membro homolateral a cirurgia permanecer sem alteragcbes também mostrou a importancia
atribuida por elas aos beneficios de aderir as orientacdes fornecidas no grupo pela equipe
multiprofissional.

Assim, o conhecimento sobre a percepcao dos beneficios e das barreiras a respeito das

atividades fisicas empreendidas no grupo pode ser um importante indicador para o
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desenvolvimento de programas de reabilitacdo de mulheres em risco de apresentar limitacoes
fisicas, como é o caso das mastectomizadas.

Em consonancia com os pressupostos do MCS, a percepcdo das mulheres sobre os
beneficios da adesdo as atividades do grupo de reabilitacdo funcionou como uma mola
propul sora para a tomada de decisdo sobre sua participacao sistemética no grupo, favorecendo
a assimilacéo das orientacGes empreendidas no grupo de reabilitacdo, a aquisicdo de préticas
saudaveis e de promocao a salde:

“Eu acho que se vocé vem agui no grupo e faz certinho o que as

profissionais orientam, a sua vida apés o cancer fica muito melhor e vocé
tem menos chance de ter uma recorréncia da doenca’ E1

“Eu considero que é muito importante seguir as orientacdes aqui no grupo,
isso faz a gente se sentir melhor, sentir que esta se cuidando e que tem mais
chances deficar livre da doenga’ E4

Outro beneficio identificado pelas mulheres diz respeito a possbilidade de
esclarecimentos de dividas pelos profissionais do grupo, uma vez que a falta de informacdes
durante o curso da doenca e seus tratamentos foi uma realidade vivenciada como identificado

nas falas abaixo:

“Ninguém (profissionais de salde) explicava nada direito pra mim, foi
somente depois que vim participar do grupo é que entendi muita coisa da
minha doenca’ E8

“A gente ndo tinha assim antes uma orientagd0 Como a que conseguimos
aqui no grupo” E7

“Sabe, eu fiquel muito chateada na época do meu tratamento porque as
informacdes que recebia eram muito vagas, ndo entendia direito” E4

Assim, percebemos que o temor das complicagbes, como a recidiva, adiado a
percepcao dos beneficios fisicos da adesdo as atividades e as orientacbes empreendidas no
grupo, colaboram para a tomada de acdo das mulheres em adotar comportamentos saudaveis
em suas vidas. Encontraram apoio no grupo de reabilitagdo, ampliaram o nivel de cogni¢do
sobre a patologia que as acometeu e buscaram conscientizar-se sobre a realidade subjetiva e,
consequentemente, qualificaram o0 seu papel de mentora da sua propria histéria e de sua
salide.

Portanto, conscientes da vulnerabilidade e da seriedade a que estavam sujeitas, e
esclarecidas sobre a possibilidade de complicactes, elas incluiram em seus espagos de vida o

grupo de reabilitacdo de forma afazer parte de seu cotidiano.
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Estudos revelam gque as mulheres se abalam ndo somente pelo choque do diagndstico
de cancer de mama, mas também por ndo terem recebido um suporte informativo e emocional
durante o tratamento da doenca (CAETANO; GRADIM; SANTOS, 2009; RODRIGUES;
SILVA; FERNANDES, 2003).

A existéncia de lacunas quanto a prestacao de informagdes claras as mulheres mostra o
relevante papel dos profissionais de sallde, especialmente dos enfermeiros, em oferecer
estratégias de acolhimento e atendimento humanizado as mulheres mastectomizadas de forma
afacilitar o processo de reabilitacdo fisica e psicossocia (FUGITA; GUALDA, 2006).

A partir dos relatos das estudadas, percebemos que estas percebem a participacdo no
grupo como forma de atendimento as suas expectativas na resolucdo de muitos de seus

problemas, especialmente agueles relacionados a melhoria de qualidade de vida:

“Aqui no grupo é muito bom porque toda divida sua é esclarecida, ai vocé
néo fica com bobagens atoa na cabeca’ E8

“Eu me sinto segura aqui, vejo que toda vez que eu tiver uma davida, posso
vir e perguntar sem receio” E1

“E muito bom saber que podemos contar com Vocés para retirar nossas
dividas. Eu mesmo quando tenho uma coisa que esta me inquietando, fico
bem guando venho aqui e vocés me orientam” E4

O desenvolvimento de grupos de apoio a mulheres com cancer se deu com o intuito
inicial de fornecer informagfes a pacientes sobre diagnosticos terminais e tratar de assuntos
como a qualidade de vida e as necessidades psicossociais dos pacientes no plangamento do
tratamento. Nos dias atuais, os efeitos psicossociais da terapia de grupo em pacientes com
cancer se revelam positivos, incluindo melhora no estado de espirito e no austamento
(GOMES et al., 2003).

Assim, foi possivel identificar que ha um consenso sobre os beneficios e a eficacia da
participacdo em grupos de reabilitagdo, em cujo espago as mulheres podem encontrar
seguranca e respostas para as suas duvidas e inquietacbes sobre a doenca, sobre os
tratamentos e suas consequéncias.

“Eu gosto, eu acho bom. E ruim ter um caso desse e viver isolada. As vezes
a gente esta cheia de problemas em casa, chegando aqui passa tudo” E2

“Estava muito sensivel, qualquer coisa eu estava chorando, me aborrecendo
facilmente. N&o queria ser um peso para a minha familia, eles me gjudavam
demais, mas eu via que faltava uma orientagdo, uma gjuda, dai foi quando a
minha nora, que é enfermeira, me convidou” E6
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“A minha filha e eu, logo gque ficamos sabendo do MUCAMA, decidimos
gue eu deveria vir. Eu logo achei bom, porgue eu, mesmo sofrendo com o
tratamento, estava decidida a procurar toda a forma de gjuda para me curar,
eu aindatinha muitos planos’ E5

Ao expressarem os beneficios percebidos em sua participacdo no grupo, foi marcante

também a satisfagcdo com que cada qual falava sobre o papel da equipe multidisciplinar.

“Eu precisava muito da fisioterapia, cheguel aqui e encontrei tudo que eu
precisava. As enfermeiras também foram logo me acolhendo e as alunas
preenchendo toda a fichinha pra saber do meu caso e vendo a cicatriz como
estava, foram muito atenciosas’ E4

“Gostei muito de toda a equipe, vocé fica feliz em se sentir acolhida, em ter
toda aquela atencdo dos profissionais para o seu problema” E6

Percebemos que as mulheres expdem o quanto € importante a relacdo com a equipe e
como se sentem amparadas com os cuidados despendidos pelos profissionais. Franco (2011)
comenta que a qualidade do cuidado integral dar-se-& com as informagdes coordenadas pela
equipe multiprofissional e isso dependerd da confianca que tais mulheres depositam no
cuidado ali recebido.

Desse modo, reforcam Popim e Boemer (2005) que, no cuidar em oncologia, da
fragilidade que emana de cada paciente e da disposi¢&o pessoa do profissional para atender as
suas necessidades val se construindo uma relagdo de compromisso, permeada por
solidariedade, ternura e apego mutuos, para que os significados deixam de ser individuais para

configurar um sentido social:

“Os profissionais s0 muito atenciosos e se preocupam com 0 Nosso bem-
estar; agui eu me sinto acolhida’ E2

“Eu acho que os profissionais gostam mesmo de trabalhar com a gente,
porque eles ndo fazem por obrigacdo, fazem porque gostam, eu acho” E3

“Eu acho legal como os profissionais trabalham aqui, me sinto bem porque
agui somos como umaturma, a gente conversa, ri e se cuida’ E4

“Eu acho que os profissionais sdo bem dedicados e preparados, mesmo as
alunas que ainda ndo sdo formadas sabem orientar a gente” E1

“Pramim € bom demais o trabalho que vocés fazem aqui, a gente fica muito

satisfeita’ ES

O processo de reabilitacdo depende em larga medida da formacdo de uma equipe

multiprofissional que trabalhe de forma integrada e mantenha um relacionamento satisfatorio
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com a mulher portadora de cancer de mama e com seus familiares. A equipe deve estar
disponivel para oferecer informacdes sobre a doenca e sobre suas possiveis complicacoes,
além de estar preparada para acolher essa paciente em suas dificuldades (CHO; YOO; KIM,
2006).

Os relatos das entrevistadas demonstraram também que elas perceberam a
integralidade da assisténcia prestada pelos profissonais que as atendem no grupo,
contemplando suas necessidades fisicas e psicossociais. Sentiram uma energia positiva
emergir das conversas entre elas e das discussdes no grupo, como a “roda da davida’ e a
“conversaterapéutica’. Participar do grupo, para elas, € uma oportunidade singular de falarem

e serem ouvidas sobre 0s sentimentos e vivéncias de serem portadoras de cancer de mama:

“Eu gosto muito da atencdo de vocés, sempre estdo preocupadas em saber
como a gente esta e do que ta precisando” E5

“Me sinto muito bem aqui, aqui eu posso falar, ser ouvida pelos profissionais
e também escutar” E7

Para Sant’ anna et a. (2010), os fatores determinantes para a adesdo aos programas de
reabilitacéo sdo os relacionados principal mente a confianca, adquirida pela mulher paracom o
profissional envolvido no seu cuidado, conquistada na medida em que ela encontra
acolhimento e compromisso do profissional em seu processo de reabilitacdo.

As mulheres revelaram ainda que, transcorrida a fase de adaptacdo no grupo,
conseguiram se visualizar como membros dele e passaram a perceber beneficios psicossociais
de sua participacdo no servico, benfeitorias observadas por meio da convivéncia com outras
pessoas, também portadoras de uma doenca estigmatizante, que as gjudaram a se encontrarem
em meio aiguais e a compartilhar experiéncias.

“No grupo, eu encontrei um refgio sabe, vi que eram muitas pessoas que
passavam por uma situagdo como aminha’ E3

“Eu achel muito valiosa a participacdo no grupo porque agui a gente convive
Com pessoas como nGs mesmas, passando pelos mesmos problemas, ai vocé
vé gque ndo et sozinha’ E5

“Quando eu cheguei aqui (MUCAMA) e percebi que tinha muita gente como
eu, eu fui confortada e ainda as colegas me gjudaram muito, sempre falando
das experiéncias delas’ E8

Pereira et a. (2006) revelaram que as mulheres, ao compartilhar suas experiéncias,

percebem que ndo estdo sozinhas na luta contra o cancer de mama, falam da doenca e da
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cirurgia, sem medo da reeicdo e do preconceito, muitas vezes emanando verdadeiras
amizades.

Os beneficios emocionais e psicossociais da prética grupal em reabilitacdo sdo bem
documentados na literatura como reconhecidos pelas préprias mulheres. Gottlieb e Wachala
(2007) realizaram uma revisdo na qual apontaram que a participacéo em grupos de suporte e
de reabilitacdo para mulheres com cancer de mama é um tipo de experiéncia que propicia aos
seus integrantes sentir-se confortados pela vivéncia grupal e afastar sentimentos de solidéo.

Asfalas abaixo confirmam essas ponderagoes:

“Aqui parece que eu me sinto mais perto de uma identidade. Estar perto de
guem vivencia o problema da gente é bom” E7

“Aqui eu nunca me sinto sozinha, tenho as colegas pra desabafar” E4

Os seres humanos sdo seres sociais por natureza e a doenca “cancer” faz a pessoa
acometida se sentir diferenciada e excluida da sociedade. Para que isso se reverta, Pinheiro et
al. (2010) consideram necessario o trabalho de grupos especializados em reabilitacdo, que
ajudem a mulher a se encontrar novamente entre o0s seres “iguais’. Assim, ela percebera que
ndo esta sb, sabera que pode trocar experiéncias de dor, de sentimentos de tristeza e de alegria
e redescobrir a vontade de viver.

Conforme reforcam Pereira et al. (2006) e Fernandes et a. (2005), a convivéncia com
outras mulheres que receberam diagndstico de cancer de mama estimula a transformacéo do
medo, uma energia negativa, em forga vital, incentivando o autocuidado e valorizando cada
mulher como um ser Unico. O beneficio gerado nesses encontros pode proporcionar as suas
integrantes uma enorme energia que pode ser carregada para 0 seu espago de vida,

colaborando para a sua ressocializacéo e recuperacao:

“Para mim, é bom demais estar aqui, vocé fala do seu problema e escuta o
problema da colega, a gente chega a um ponto de amizade que, mesmo
guando estou em casa, penso no problema da outra, se ela ja esta melhor ou
ndo. Vocé tem oportunidade de falar o que est4 sentindo e o que precisa.
Aqui, todo mundo se guda’ E3

“E interessante porque vocé vai vendo as outras pessoas que tém cancer e
vocé mesmo vai percebendo gque a gente forma um grupo que se ajuda. Com
as colegas aqui a gente da risada e desabafa. Uma escuta a outra, sabe como
estdo indo os exames, as consultas’ E2

Em uma revisdo redizada por Gomes et al. (2003), os autores, apds a andlise da

literatura cientifica sobre a utilizagdo de grupos para mulheres com cancer de mama,
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afirmaram que a convivéncia em grupos constituidos por pessoas que atravessam problemas
semelhantes proporciona uma experiéncia que pode desenvolver resultados extremamente
benéficos para a reabilitacdo das pacientes.

Assim, a receptividade e a posterior convivéncia com as demais mulheres e com os
profissionais propiciou a interacdo grupal. 1sso gjudou atravessar possiveis barreiras que
poderiam ser criadas por sentimentos de soliddo e de isolamento social. Algumas
entrevistadas comentaram gue, ha primeira vez que entraram em contato com o nucleo e com
as outras mulheres, sentiram-se estranhas ao ambiente, fato que talvez sgja atribuido ao
estigma que as préprias mulheres reconhecem antes da imersdo no grupo. Quando elas
encontravam mulheres portadoras de cancer de mama sorrindo e bem dispostas no grupo, i1sso

|hes provocava uma estranheza:

“Nas primeiras vezes que eu vim, estranhei muito, todo mundo alegre. Eu
pensava: mas, como é possivel?! Fiquel até um pouco nervosa com aquilo,
mas depois eu vi que ali era um local de superacdo, todas as meninas
recebendo a gente muito bem. Engracado que desde a primeiravez que eu vi
a moca que conduz os exercicios, eu tive uma afinidade muito grande com
€la, ndo sel o porqué” E4

“No inicio, a gente estranha aquela alegria toda das meninas, mas depois vé
gue é porgue o grupo faz a gente ficar melhor” E6

Portanto, chegar ao grupo pela primeira vez parece té-las obrigado a entrar em contato
com a doenca novamente, 0 que poderia fazer aflorar seus conceitos de cancer como uma
patologia letal, mas, mesmo com o0 sentimento de estranheza, ao perceberem que a patologia
também se fazia presente na vida de outras mulheres que ali estavam, aos poucos foram se
sentindo parte desse grupo e o considerando como local de superagéo. Assim, ao continuarem
a participar dos atendimentos, perceberam os beneficios de sua adesdo as atividades
empreendidas no grupo.

Muitas das estudadas disseram que atual mente empreendem mais tempo no cuidado de
s, inclusive participando do grupo, pois no passado esse tempo era dedicado a outros
afazeres, como cuidar dos filhos, do marido, da casa, mas que, agora, cuidar de seu bem-estar

€ algo fundamental para seu processo de salde:

“O grupo me fez muito bem sabe, antes eu ndo tirava tempo pra mim, so
ficava pensando em cuidar de casa e de marido, hoje eu cuido de mim” E7

“Hoje em dia ndo é qualquer coisa que me tira do sério, pois eu enfrentel
coisamuito pior, o cancer!” E3
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Desse modo, compreendemos que as mulheres estudadas, conscientes da seriedade do
cancer que as acometia, retomaram as suas vidas, procurando conhecer mais sobre a doenca e
suas consequéncias, procurando ser mais compreensivas, pacientes e disciplinadas em relacdo aos
cuidados com sua salde, e dessa forma, o desenvolvimento de habitos saudaveis adquiriram
posi¢ies mais centrais em seus espacos de vida, contribuindo na recuperacéo da sua salde.

Fernandes, Rodrigues e Cavalcanti (2004) identificaram que a experiéncia do cancer
de mama possibilitou as mulheres se beneficiarem de comportamentos mais positivos em suas
vidas, dentre eles: ir ao encontro de desgjos ndo realizados, buscar uma melhor qualidade de
vida, exprimir sentimentos dantes reprimidos, satisfazer necessidades, desenvolver a
capacidade de dizer ndo e perceber mais claramente a finitude da vida. Em nosso estudo,
observamos essas novas atitudes, evidenciadas nas falas:

“Eu evito fazer as coisas na correria e fago aos poucos, agora eu penso gque
guem gosta da gente € agente” E1

“Hoje eu penso no que eu quero fazer: sair, passear, eu passeio, mas eu escolho
o lugar que eu quero ir, eu falo que agora, depois de tudo que eu ja passel, agora
eu fago 0 que eu quero, Se eu N3 quero sair, eu Nao saio, Se eu Ndo quero ir a
determinado lugar, eu ndo vou... antes a gente ia porque era social... Minha
cabeca mudou porgue eu acho que ndo vale a pena a gente viver de aparéncias.
Com certeza, me ensinou algumas coisas, Ndo veio por acaso” E2

Assim, dterar o cotidiano permitiu as mulheres pesquisadas incorporar um novo
padrédo de vida em que atividades de lazer e bem-estar que antes eram pouco valorizadas
fossem consideradas alternativas para uma vida melhor.

Essa observacdo assemelha-se a de Almeida (2006) de que apesar da experiéncia tida
como sofredora de passar por um cancer de mama e por seu tratamento, apos ele, as mulheres
passam a Se concentrar em aspectos positivos da vida e descobrem o qudo valiosa e
gratificante ela ainda poderia ser.

Assim, as mulheres participantes deste estudo revelaram sentir-se gjudadas com a
oportunidade de dividir experiéncias e fatos, podendo também ajudar outras mulheres,
oferecendo estimulos e compartilhando duvidas e insegurancas, dados também encontrados
por Franco (2011) e Pinheiro et al. (2008), ao investigarem a experiéncia de mulheres com
cancer de mama participantes de grupos de reabilitacéo:

“E uma troca sabe, tem dias que uma colega n&o esta bem e vocé oferece um
ombro amigo, ou tem dia que é vocé quem ndo estd bem, ai vem a
fisioterapeuta e faz uma massagem e ai a gente jamelhora (risos)” E8

“Eu sou muito feliz aqui, ndo troco isso por nadal Aqui eu tenho verdadeiras
amizades’ E7
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Rotineiramente, nas reunides do MUCAMA, sdo reservados momentos em que as
mulheres interagem, particularmente, entre si. Nessas ocasi0es, elas percebem gque ndo so as
Unicas a ter cancer. A partir dessa percepcdo, descobrem gque podem se gjudar mutuamente,
umavez que uma mais experiente pode esclarecer dividas da outra, aconselha-la e até mesmo
apoié-la, dependendo da ocasido. Fernandes et al. (2005) reforcam que o compartilhamento de
sentimentos e de reacOes, a partir de um relacionamento que favoreca a discussdo e a
exploracéo de ideias constitui uma forma poderosa de terapia para 0 cancer de mama.

Assim, no espaco oferecido no MUCAMA, as mulheres encontram oportunidade para
extravasar aegria ou sofrimentos juntas, encontrando animo para suas vidas e seguranca,

respeitando-se mutuamente. Desse modo, podem gjudar e ser gjudadas:

“Eu sinto assim sabe, que também tenho um papel, por isso procuro gjudar
também gue vem precisando de gjuda, a gente conversa com as colegas e da
forca pra elastambém” E1

“Eu gosto de ajudar quem chega, sei que ndo € facil porque passei por isso”
E3

O ato de gjudar, esclarecer, informar aguelas mulheres que ainda irdo se submeter ao
tratamento, provavelmente, diminuira a expectativa e as tensdes oriundas do proprio
desconhecimento (PINHEIRO et al., 2008).

Fabbro, Montrone e Santos (2008) afirmam que a vivéncia do cancer de mama e seus
tratamentos € dolorosa e causa ansiedade e medo, especialmente para aquelas que ainda estéo
nas fases iniciais do tratamento. Contudo, a oportunidade de dialogar com outras mulheres
possibilita que elas conhegam as experiéncias de outras e suas estratégias para enfrentar os
eventos adversos. Em nosso estudo, esse beneficio de serem ajudadas por quem enfrentou a
mesma situagdo também foi apontado pelas mulheres, o que fica claro no relato de uma
participante ao ouvir a preocupacdo da colega, que fala:

“Quando eu cheguei ao grupo, eu SO pensava nas sessdes de quimioterapia

gue eu tinha que fazer, porque tenho pressdo alta e ficava com medo dela
subir e ser perigoso demais’ E4

E comenta:

“Se essa € sua preocupacao, pode ficar tranquila porque eu também tenho
pressdo alta, mas ela sobe, mas depois estabiliza e 0 pessoa la da quimio
monitoraagente” E2
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Pinheiro et al. (2008), que trabalharam com grupos de mulheres mastectomizadas,
esclarecem que as mulheres reconhecem a importancia das atividades grupais, e que cada uma
delas utiliza diferentes formas de superacéo, além da liberdade de expressdo, uma vez que o
ambiente criado no grupo estimula as mulheres a exporem o que pensam, desgjam e sentem.

A percepcao de um ambiente psicol 6gico propicio ao acolhimento, a humanizacéo e ao

respeito ao outro também foi identificado no presente estudo:

“Aqui vocé ndo tem constrangimento em falar sobre o seu problema, todas
estdo ali ate ouvir e dar apoio” E8

“E muito bom estar aqui, vocé desabafa, sempre tem aguém para lhe
escutar” E4

Assim, a participagdo no grupo leva as mulheres a adquirir habilidades para enfrentar
as dificuldades relacionadas ao cancer e para expor seus problemas, estimulando—as a
modificar atitudes e reacOes, além de favorecer o conhecimento de si (PINHEIRO et al.,
2008).

Em relacdo a descontracdo, as mulheres revelaram que:

“Venho a tarde pra ca, a gente conversa muito, joga muita conversa fora e
isso € muito bom, faz muito bem pra gente. E uma diversdo” E4.

E, ainda, o didogo entre elas configura-se como forma de lazer e de passar o tempo,
reforcando a ideia de que o grupo é percebido como espaco de prazer, de encontros e de
reencontros que favorecem o bem-estar geral de cada uma delas (FERNANDES at al., 2005).
E nesse convivio que o espago fisico dos grupos de reabilitagio se transforma em um locus
social destinado a possibilitar que cada uma delas procure se ocupar consigo mesmas, fazendo
com que o prazer ocupe posi¢cdes cada vez mais centrais em seus espacos de vida.

Assim, fazer do grupo um espaco de interacdo e amizade € um beneficio altamente
percebido e valorizado pelas mulheres:

“As vezes, a gente vem aqui € para passear mesmo, para encontrar com as
amigas’ E5
“Aqui a gente ri muito, s80 momentos prazerosos e quando temos que falar

das nossas dores ou das outras, uma gjuda aoutra’ E7

Os aspectos positivos da insercdo no MUCAMA também foram definidos por elas
como sendo um espaco de entretenimento e lazer. Mulitas enfatizam que o tempo que passam

no grupo é um dos poucos momentos de suas vidas em que se sentem bem e se divertem. Vale
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ressaltar que a maioria ndo dispde de condigdes socioecondmicas que favorecam qualquer
tipo de lazer. Assim, ocorreram mudancas em suas atividades, ampliaram e enriqueceram 0s

seus espacos de vida com elementos positivos para a qualidade de seu viver.

“Eu gosto muito de vir pra ca Saio de casa, me distraio, sinto como se
estivesse indo paraum passeio” E7

“E muito divertido, veja quando tem as nossas festinhas é muito legal. O
amigo oculto mesmo eu quase nunca havia brincado fora daqui” E3

O lazer, configurado como atividade que visa ao divertimento, ao entretenimento e a
distracdo, foi destacado como elemento de grande importancia e repercussdo nas vidas das
mulheres, agindo como poderoso recurso terapéutico. Desse modo, o lazer é apontado como
uma forma de buscar a cura da doenga, visto que, como comentam Pinheiro et al. (2008) ao se
distrair, a mente é ocupada de forma prazerosa, afastando os pensamentos persistentes e
negativos quanto a doenca.

As mulheres relataram, ainda, que o0 MUCAMA é um grupo que ndo tem o foco
somente sobre a doenca, mas sobre a pessoa que € acometida por ela, e tem também um poder
acolhedor, curativo e tranquilizador. Sendo assim, externam sua satisfacéo, afirmando que néo
querem ter alta, pois, comparecendo ao servico, elas amenizam muito mais que as dores ou

desconfortos fisicos, mas também encontram alento para suas angustias:

“Aqui a gente se sente acolhida porque vocé vé que, tanto os profissionais
como as colegas, ndo estdo preocupados somente com a sua doenca, mas
também com vocé, de como vocé esta” E4

“Pramim, tudo o que vocés fazem aqui é étimo, a gente sd tem a agradecer
porgue se sente bem, se sente acolhida” E5

Portanto, as intervengdes psicossociais empreendidas no grupo séo apontadas como
benéficas pelas participantes do estudo, o que as estimula a permanecer no grupo de
reabilitacdo. Esses achados sd0 semelhantes a um estudo desenvolvido em um nicleo de
reabilitacBo de mastectomizadas, conduzido por Almeida (2006), o qual revelou que as
intervencdes fisicas e psicossociais parecem obter resultados satisfatorios, uma vez que 1& o
retorno das mulheres € livre e, mesmo assim, 0 comparecimento das mesmas € crescente e
assiduo.

Pesquisas mostram que a satisfacdo do paciente, revelada por meio de seu
comportamento em salde, em relacdo a cuidados com sua recuperacdo apds um agravo ja
instalado, é determinada pela interacdo entre suas expectativas, ou sgja, suas crencas sobre a
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doenca, sua gravidade e as caracteristicas do cuidado recebido. Essas caracteristicas incluem
itens relacionados a acessibilidade dos servigos, aos custos, a natureza das instalagdes e dos
cuidados recebidos, bem como a sua continuidade (FRANCO, 2011; OMAR; CHIFFMAN;
BINGHAM, 2001).

Acreditamos que o conjunto dessas caracteristicas, também identificadas pelas
participantes desse estudo, quanto as orientacbes e atividades fornecidas no grupo
influenciaram sobremaneira para a adesdo a comportamentos e a atitudes positivas para a
reabilitacéo.

Portanto, corroboramos com Rodrigues, Silva e Fernandes (2003) com a ideia de que
0s grupos de reabilitacéo, nesse contexto, sdo considerados elementos rel evantes e necessarios
para 0 processo de recuperacdo da mulher e de aceitacdo do cancer de mama e da
mastectomia, possibilitando o compartilhar de experiéncias de vida a respeito da convivéncia
com a enfermidade e a procura coletiva de meios de resolucéo para os seus problemas, além
de se constituirem em um local de prazer e descontragéo.

Nessa categoria, as mulheres ainda demonstraram perceber os beneficios de sua
participagdo no grupo de reabilitacdo, ao afirmar a importancia do atendimento gratuito e
especializado, conforme observamos nas falas a seguir:

“Eu gosto muito do atendimento, pois além de a gente ser tratada por quem
sabe (especialistas), ainda € de graca, porque se fosse pra pagar a gente nao
teriacondicdo” E1

“E muito bom a gente ter um servico deste aqui na cidade porque antes sO
prafazer a quimio a gente tinha que ir |4 em Varginha (municipio vizinho) o
gue cansava e desgastava muito a gente” E2

O acesso aos servicos de salide e a possibilidade de atendimento especifico para suas
necessidades ainda € um obstaculo para o controle efetivo e para a deteccéo precoce do cancer
de mama em nosso pais. Pinho et a. (2007) recomendam que o tratamento desse cancer sgja
abordado por uma equipe multidisciplinar, sendo realizado de uma forma integral e em
conjunto para fornecer melhores subsidios de recuperacéo as pacientes.

Sabemos que sdo poucos os programas de reabilitacdo disponiveis para mulheres
submetidas a cirurgia por neoplasia maligna de mama, além de serem restritos, em geral, a
centros especializados. E, infelizmente, ha razbes que inviabilizam o acesso de muitas
mulheres a esses centros no Brasil, como a dificuldade de locomog&o por motivos financeiros
ou até mesmo de ordem operacional, por ser a localizacdo desses centros, geralmente,

concentrada apenas nas grandes cidades, como afirmam Amaral et al.( 2005).
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Assim, os grupos de reabilitacdo emanaram como uma possibilidade de atender as
demandas das mulheres mastectomizadas e suprir a caréncia de servigos especializados que
atendam a demanda dessa clientela. Por isso, autores como Pereira et a. (2006) e Silva e
Santos (2008) afirmam a necessidade de criagdo de mais espagos de reabilitagdo integral
permanente.

A luz do MCS, a explicagdo de tais transformacBes que culminam em atitudes
positivas em relacdo a salde e a vida estd na dependéncia de duas classes de variaveis. 0
estado psicol 6gico da pessoa para a tomada de acdo especifica aguela condicdo de salide ou de
vida e a sua percepcao sobre o potencia daguela agdo para a reducdo de ameagas a sua salde
e ao seu bem-estar. Cabe complementar ainda que, segundo a perspectiva da existéncia de um
campo psicoldgico, a consciéncia de uma diferenciacdo das varias dimensdes do espaco de
vida € uma condicéo relevante para aumentar a percepcao sobre as dimensdes de realidade e
deirrealidade (LESCURA; MAMEDE, 1990).

Portanto, na andlise das falas das mulheres, apreende-se que €elas, ao participar do
grupo especiadlizado em reabilitacdo, transcenderam o nivel de irrealidade de um passado
psicoldgico, ocasido em que identificavam diversos desgjos e medos do futuro, para um nivel
de realidade do futuro psicolégico que para elas corresponde as esperancas e as expectativas

positivas de um projeto de vida condizente com sua condicdo existencial.

5.2.2.2 Percepcdo das dificuldades para participar do grupo €/ou aderir as atividades

propostas

O individuo pode acreditar na eficacia de uma determinada acdo em reduzir a ameaca
da doenca e, a0 mesmo tempo, perceber essa acéo como inconveniente, dispendiosa, dolorosa,
desconfortavel ou que consuma muito tempo. Esses aspectos negativos das aces de salde ou
de percepcgéo de barreiras podem agir como impedimentos para a ado¢éo dos comportamentos
recomendados e podem gerar conflitos na tomada de decisdo (ROSENSTOCK, 1974, 1990).

Na presente pesquisa, as mulheres colaboradoras identificaram barreiras para
participacdo no grupo de reabilitacdo e de adesdo as atividades e as orientacdes fornecidas.

Desse modo, a0 serem questionadas sobre 0 que achavam das rotinas do servico, as
mulheres afirmaram a respeito do horério de funcionamento:
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“Eu gosto do horério, porque se fosse muito cedinho ou na volta do dia, ficava
dificil deu vir porque, as vezes, a gente tem outros compromissos e as coisas de
casa pra cuidar, mas se tivessem mais horarios, seriamuito bom” E1

“Para mim, o horério é bom, mas se tivessem outros, dai dava pra gente ter
mais opgdo. Mas, mesmo assim, eu esforgo e compareco no dia que tem o
atendimento porque sei que é o melhor dia e horario paraamaioria’ ES

O proposito de um grupo, como comentam Pinheiro et a. (2010), € atingir a meta ou
0s objetivos que motivaram a sua formacéo. Para que isso sgja alcangado, € necessario que 0
grupo também desenvolva relacionamento e estruturas que apoiem o alcance de seus
objetivos. Os relacionamentos entre os membros do grupo se caracterizam por elevado grau
de confianga e apoio, huma interacdo em que sdo livres para opinar sem temer criticas ou
rejeicdes (ZIMMERMAN, 2000).

Assim, as mulheres desenvolveram uma relagdo tal que procuraram estar de acordo
com as estruturas que compdem o processo de trabalho do grupo. Essas composi¢des incluem
as normas de funcionamento, como os dias, os horarios e a estrutura do local.

Portanto, para a maioria delas, o horario de atendimento é favoravel, principamente,
devido ao fato de ja estarem dispensadas dos principais af azeres domésticos, como cozinhar e
direcionar os membros da familia para suas atividades, porém expressam que poderia haver

mais dias e horarios de atendimentos, para diversificar e facilitar o comparecimento:

“O horario ndo é ruim ndo, pena que sgja somente uma vez na semana, a
gente queriamais (risos)” E3

“Como aqui é longe da minha casa, eu prefiro mesmo que seja a tarde, mas
se a gente falta por algum motivo, dai € sd na outra semana, porgque s tem
atendimento na quinta-feira’ E4

“Eu ndo acho o horério ruim, mas é uma pena que € uma Unica vez na
semana’ E7

Assm, ressaltamos a necessidade de documentar os trabalhos do servico de reabilitacéo
para angariar subsidios para solicitar apoio ingtitucional e almejarmos uma ampliacdo do trabalho
do mesmo. As demandas do servico também se fazem presentes quando as mulheres relatam a
necessidade de um maior espaco fisico para comportar todas as participantes e conferir maior

dinamismo as atividades, conforme fica exposto nas falas que se seguem:

“Eu gosto do nimero de pessoas, agui a gente ndo se sente s, sente que
estamos todas no mesmo barco, porém, as vezes fica meio dificil fazermos
todas as atividades por causa do espaco” E7
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“E bom o nimero de pessoas, uma gjuda a outra, as vezes a sua divida é a
mesma da colega e tem também muita gente pra esclarecer as coisas pra
gente, mas quando tem mais gente, as vezes fica um pouco apertado” E8

Esses achados também foram encontrados por Franco (2011), ao estudar aimportancia
de um grupo de reabilitacéo para as mulheres que o frequentam.

As colaboradoras do estudo afirmaram, ao manifestar criticas e sugestfes, que
consideravam insuficiente o espaco fisico oferecido pelo servico, por causa do ndmero
crescente de participantes. Assim, afirmamos que, apesar de o comparecimento ser assiduo e
de as mulheres identificarem mais beneficios que barreiras para aderir as atividades
empreendidas no grupo, sdo necessarias adaptactes para 0 atendimento eficaz e satisfatorio as
necessidades das mesmas, fornecendo maiores subsidios que as motivem para a tomada de
acao em participar do servico de reabilitacéo.

Quando questionamos as mulheres entrevistadas sobre a regularidade de sua
participagdo no grupo e quais seriam 0s motivos de auséncias, elas reconheceram como
principal barreira a necessidade de fazer o tempo e a disposi¢éo:

“As vezes, a gente falta porque fica desanimada, falta mais forca de vontade,
eu acho” E6

“Tem dias que eu ndo venho porque, prafalar a verdade, eu desanimo de vir
de casa até aqui, mas depois que a gente fata, a gente vé que era melhor ter
vindo, sente a necessidade’ E4

As mulheres justificaram que € necessario ter disposicdo para aderir as atividades
empreendidas no grupo e participar regularmente. Esses resultados estdo de acordo com os de
Prado et a. (2004) que, em seu estudo, ressaltaram a necessidade de as mulheres
mastectomizadas dedicarem um tempo para S mesmas e que, caso contrério, com a
incorporacdo de novas atividades em seus cotidianos, ficariam prejudicadas.

As participantes deste estudo reforcaram que procuram vencer o desénimo e manter-se
assiduas no grupo participando das atividades, pois, para elas, a percepcdo de melhora de sua
condicdo de saude, resultado da nocdo de suscetibilidade e de seriedade da doenca, s6 €

alcancada quando promovem mudangas comportamentais:

“Ah, eu esquego 0 desanimo, costumo dizer que eu hdo perco por nada, eu ja
deixo avisado em casa que na quinta a tarde largo tudo e tenho que sair” E7

“A gente tem consciéncia que se deixarmos 0 desanimo vencer € pior pra
salde da gente, por isso agente esforcae vem pracad”’ E1
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Portanto, percebemos, ao analisar as respostas das entrevistadas que o conhecimento e
percepcao a respeito das repercussoes da adesdo as atividades e as orientagdes fornecidas no
grupo de reabilitacdo para a sua salde sdo identificadas como positivas e benéficas para as
mulheres. Prado et a. (2004) reforgam que isso se deve ao fato de elas reconhecerem que a
adesdo as atividades era condicdo para obterem maior disposicdo corporal, fortalecimento dos
musculos, boa movimentagdo do membro homolateral a cirurgia, além de favorecer o sono,
prevenir o estresse e gjudar na sallde mental.

Outro fator considerado relevante pelas mulheres para dificultar a adesdo ao programa
do grupo de reabilitagio € o compromisso com os afazeres domésticos, conforme

demonstrado pelas falas que se seguem:

“A gente jA melhorou muito esta parte que eu vou te falar, mas tem dias que
agente distrai tanto com os afazeres de casa que quando vé ja perdeu a hora
deir pro grupo” E6

“Tem dia que eu trabalho tanto em casa que quando vejo estou cansada e
desanimo deir ao grupo” E4

“Se eu tenho muito servico em casa, tem dias que ndo da para comparecer”
E5

O compromisso das mulheres com as atividades do lar € um fator determinante para a
realizac80 ou ndo de qualquer atividade complementar. Essa dificuldade € reflexo do papel de
cuidadoras historicamente construido ao género feminino. Conforme reforcam Ambrosio
(2010) e Caetano, Gradim e Santos (2009), mesmo nos dias atuais, devido a um forte
componente cultural, as mulheres tém dificuldades em priorizar outras atividades que ndo
sgjam as domésticas e ligadas ao cuidado com o lar.

Assim, as orientacbes empreendidas no grupo de reabilitacdo podem ser um ponto
chave para que as mulheres reconhecam a importancia da adesdo as atividades e se esforcem
para a promoc¢ao de mudancgas comportamentais e estilos de vida, transformando em valéncias
positivas o cuidado consigo préprias, mobilizando-o para posi¢oes centrais de seus espacos de
vida.
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6 SINTESE DOSRESULTADOS DO ESTUDO E CONSIDERACOESFINAIS

O quadro abaixo sintetiza os resultados do estudo.

Quadro 3: Modelo de Crencas em Saude como determinante do comportamento em salude
aplicado a mulheres integrantes de um grupo de reabilitagéo.

PERCEPCOESINDIVIDUAIS FATORES MODIFICADORES PROBABILIDADE DE AGAO

®  Suscetibilidade percebida parao
cancer de mama: doenca
democrética; aspectos culturais
da doenca (doenca de caréter
punitivo); falta de conhecimento
sobre a doenga.

®  Seriedade percebidado cancer de
mama: perplexidade diante do
diagnostico; medo do
desfiguramento e da finitude da
vida; preconceitos, traumas
advindos da perda da mama e dos
outros tratamentos; interferéncia
com papéis sociais da mulher.

® Varidveissocio
psicoldgicas: tracos de
personalidade; educagdo
de base familiar; fatade
cuidado com o corpo e do
exercicio da sexualidade.

® Vaidveissociais: crengas
sobre os fatores de risco
da doenca. Novos
conhecimentos sobre a
doengca e seus tratamentos
adquiridos ao longo dos
tratamentos. Crenga na
esperancada cura pelafé,
familia e apoio social.

i

Beneficios percebidos:

melhora no desempenho
fisico com possibilidade de
retorno as atividades
cotidianas; esclarecimentos
de dividas;
compartilhamento de
experiéncias, liberdade de
expressao; descontragao;
atendimento gratuito e
especializado.

Barreiras percebidas. diase

horérios de atendimento
limitados; afazeres
domeésticos; necessidade de
demandar tempo e
disposicao; melhora da
estrutura fisicado servico.

AMEACA PERCEBIDA DO
CANCER DE MAMA:
Questionamentos existenciais,
estigma, reorganizacao familiar;
Complicagdes da doenca (dor,
limitag&o de movimentos, recidiva)
Realizacao correta do tratamento,
cuidado com o corpo, amente e
prética da prevencao (diminuir

ameaga)
A
ESTIMULOS PARAACAO

e  Conselhosdefamiliarese
amigos,

e  Encaminhamentos médicos e da
rede de apoio socid;

e Doengade um membro da
familia;

e  RecomendagBes dos
profissionais de salide;

e  Crencano papel daequipe
(atendimento especializado).

v

Probabilidade de tomar

medidas de agdes
preventivas em salide
(obtencéo de
informacdes e
aprendizado sobre a
doenca e areabilitacéo
com resultante mudanca
de habitos de vida).
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As percepcbes individuais das entrevistadas acerca do cancer de mama foram
influenciadas pelas suas crencas sobre suscetibilidade e seriedade ao longo de suas
experiéncias com a doenca e seus tratamentos, 0 que as levou a um comportamento em saide
de participarem do grupo de reabilitagdo porque o consideraram um meio para cuidarem da
salde.

O comportamento das mulheres atingiu um cardter dindmico, ou sgja, 0 presente
psicoldgico das mesmas foi influenciado por suas crencas advindas do passado psicolégico e
de expectativas do futuro psicolégico. Esse comportamento demonstrou forte componente
motivacional determinado por fatores modificadores, nos quais as variaveis sociais
(conhecimento sobre a doenca, contato anterior com a mesma, dentre outros) foram as
preval entes.

As percepcdes de seriedade da doenca e suscetibilidade a ela sofreram um dinamismo
acentuado na medida em gque as mulheres enfrentaram as varias etapas do processo de serem
portadoras do cancer de mama. Elas perceberam varias ameacas, ndo apenas a sua integridade
fisica, como, por exemplo, a perda da mama, mas também outras de natureza social, como o
estigma do cancer na sociedade, e familiar, como a necessidade de reorganizacéo na estrutura
do lar.

Os estimulos para a acao que reduziram a ameaca percebida da doenca e aumentaram
a probabilidade de tomar medidas de acGes no cuidado em salde em participarem do grupo
de reabilitagdo foram os encaminhamentos ao servigo por membros da rede de salde e social,
como os médicos e a Associagdo Vida Viva; conselhos da familia e as recomendactes e o0
vinculo com os profissionais de saide do grupo, bem como a experiéncia da doenca em algum
membro da familia.

A prética da acdo em participarem do grupo de reabilitacdo se concretizou no
momento em que vislumbraram maiores beneficios (melhora da disposi¢ao fisica, reabilitacdo
psicossocia) que as barreiras percebidas (disposicéo e disponibilidade de tempo; rotinas e
estrutura do servico).

Assim, as mulheres, conscientes dos beneficios, comparecem ao servi¢o tanto por
causa da pratica de exercicios e de sua reabilitacdo fisica, quanto por causa do vinculo
estabelecido com os profissionais de salide e com as demais mulheres participantes do grupo,
por considerarem o local como um espago de troca de experiéncias e ludico. O grupo
propiciou o fortalecimento fisico, mental e psicossocia de suas participantes, que o
consideraram como um espaco em que sdo g udadas e podem of erecer gjuda.
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Ficou evidente a importancia da busca de interrelagdes dessas dimensdes conceituais
do MCS que sdo indispensaveis para fundamentar o plang/amento da Educacéo em Salde na
prética de enfermagem, nesse caso, especificamente, na atuacdo no grupo de reabilitacdo.

Assim, por meio da educacdo em salide, 0 grupo de reabilitacdo pode funcionar como
um local de acesso a informagdes. A inser¢do de mulheres mastectomizadas nesses espacos
pode proporcionar-lhes um suporte que muitas vezes nao recebem em outros tipos de
servigos, cabendo aos profissionais que as atendem, especialmente aos de enfermagem,
assegurar-lhes uma boa compreensdo acerca da doencga, do tratamento a ser seguido, dos
procedimentos e efeitos colaterais.

Para se obter resultados satisfatorios em grupos, € importante atentar-se para a
utilizacdo de uma linguagem Unica e familiar. Nesse sentido, a receptividade, o estimulo e 0
apoio dos organizadores contribuiram para o crescimento pessoal das mulheres integrantes do
grupo, ressaltando suas potencialidades para a superacdo das limitagoes.

O processo de reabilitacdo € facilitado pelos grupos, na medida em que tém a
possibilidade de incorporar 0s recursos de outros servicos ao processo terapéutico adotado
para o plano de cuidados da mulher. Assim, os paréametros de sucesso na assisténcia a mulher
mastectomizada ndo se relacionam apenas aos cuidados restritos ao controle da doenca, a
movimentacdo do braco e ombros e a reducdo do linfedema, mas também aqueles de
gjustamento a sua nhova imagem corporal, a sua nova condicdo de salde, a satisfacdo no
relacionamento familiar e social, dentre outros.

Compreendemos, desse modo, que se deve avaliar a qualidade dos servicos de
reabilitacéo sob a Gtica das usudrias para estabel ecer metas e definir prioridades, enfocando a
reabilitacBo integral, sendo necess&ria a criagdo de novos espagos e  equipes

multiprofissionais, considerando-se a complexidade da atencéo ao paciente oncol dgico.
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ANEXOSE APENDICES

ANEXO A — APROVACAO DO CEP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da Saude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sao Paulc - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www. eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP - 0194/2010
Ribeirao Preto, 03 de setembro de 2010.
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo, em 03 de setembro de 2010.

Protocolo: n®1200/2010

Projeto: A PERCEPCAO DE MULHERES COM CANCER DE MAMA
SOBRE SUA PARTICIPACAO EM UM GRUPO DE
REABILITACAO E APOIO.

Pesquisadores: Marislei Sanches Panobianco
Edilaine Assuncéo Caetano

Em atendimento a Resolugdo 196/96, devera ser encaminhado
ao CEP o relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua

interrupgéo.
Atenciosamente.
Prof?. Dr®. Lucila Castanheira Nascimento
Coordenadora do CEP-EERP/USP
lima. Sra.

Prof®. Dr®. Marislei Sanches Panobianco
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satde Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto-USP
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ANEXO B — APROVACAO DA COORDENACAO DO MUCAMA

Nicleo de Ensino, Pesquisa e Extensio
Mulher e Cancer de Mama - MUCAMA
Projeto de Extensio do Curso de
Enfermagem - UNIFAL-MG

a
Y,

PRORETORIA
DE EXTENSAD

Alfenas (MG), 03 de dezembro de 2010.

Autorizagio

Eu. Clicia Valim Cértes Gradim, coordenadora do Niicleo de Ensino, Pesquisa e
Extenséo Mulher e Cancer de Mama — MUCAMA da Universidade Federal de
Alfenas-Mg autorizo a coletada de dados, do projeto de pesquisa intitulado “A
influéncia do grupo de reabilitagio de mastectomizadas na vida das

mulheres que o frequentam”, de responsabilidade da mestranda Edilaine
Assungao Caetano, sob orientagdo da Prof® Dr® Marislei Sanches Panobianco

vinculado ao Departamento de Enfermagem Materno-infantil e Satde Publica
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (DEMISP - EERP/USP).

Por ser verdade, assino o presente,

2. Ioa
P 7 / 3
o S A

Prof? Dr? Clicia ‘célim Cortes Gradim
Coordenadora do MUCAMA
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APENDICE A — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Iniciais do nome:
Data de nascimento:
Ocupacao:
Escolaridade:
Estado civil:
Tipo decirurgia
Datadacirurgia:
Tratamento com Radioterapia( ) Sim ( ) N&o
Ha quanto tempo?
Tratamento com Quimioterapia( ) Sm ( ) Néo
Ha quanto tempo?
Data de 1° comparecimento a0 MUCAMA:

Questdes norteador as:

1- SUSCETIBILIDADE
a) O que o cancer de mama representa em sua vida: ontem, hoje e amanha.

2- SERIEDADE
a) Conte-me como vocé chegou a0 MUCAMA: como soube de sua existéncia e por que veio.

3- BENEFICIOS
a) Que atividades vocé faz no MUCAMA?
b) Quais atividades vocé mais gosta ou maiste atrai?
¢) Detudo gque vocé faz e aprende aqui, 0 que voceé repete em casa, no trabalho ou no lazer?

4- BARREIRAS

a) Quais atividades que vocé menos gosta aqui no grupo?

b) Vocé participa regularmente? E quando falta vocé poderia me dizer o por qué?

c) Vocé se sente a vontade quando participa do grupo? Consegue falar, expor tudo que tem
vontade?

d) Vocé se acha diferente aqui e na sua casa com seus familiares e amigos? Me explique
mel hor.

5. PERCEPCAO DA SATISFACAO
DEMANDAS E NECESSIDADES

a) O que vocé achado trabalho dos profissionais?
b) O que vocé achado horério de atendimento?

c) O que vocé acha do nimero de pessoas?

d) O que vocé acha do atendimento?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Participagdo de
mastectomizadas em um grupo de reabilitacdo: beneficios e barreiras percebidos’ que tem
como objetivo analisar a percepcdo de mulheres com cancer de mama acerca da seriedade da
doenca, de sua suscetibilidade a ela e dos beneficios e barreiras para a participagdo em grupos
de reabilitacdo. Acreditamos que os resultados deste estudo poderdo melhorar o seu
atendimento e o das outras mulheres que frequentam o MUCAMA. Para participar, vocé
deverd responder a um formulario com dados pessoais, como iniciais do nome, data do
nascimento, escolaridade, ocupacdo, estado civil e as questbes relativas ao tratamento do
cancer de mama, incluindo as cirurgias e os tratamentos adjuvantes. Devera, ainda, responder
as questdes: Por gue vocé procurou o MUCAMA? O que significa, para vocé, participar do
MUCAMA? Conte-me como Vocé considera o cancer de mama em sua vida: ontem, hoje e
amanha. Nossa conversa sera gravada e durara em torno de uma hora, nas dependéncias da
UNIFAL-MG, no dia e horério que vocé achar melhor. As fitas contendo as gravacfes, em
som e imagem, ficardo guardadas sob nossa responsabilidade durante cinco anos e, apds esse
periodo, serdo inutilizadas. Os resultados deste estudo serdo divulgados apenas em artigos e
eventos cientificos. Sua identidade sera mantida em segredo e os dados que julgar secretos
ndo serdo revelados. Vocé podera recusar o convite ou deixar de participar da pesquisa no
momento que desgjar. Para participar vocé ndo recebera dinheiro, nem terd outros ganhos
materiais e também nenhuma despesa financeira nem prejuizo a0 seu atendimento no
MUCAMA. Caso apresente algum desconforto emocional durante as entrevistas, estarei
pronta a conforta-la ou encaminha-la para atendimento psicologico, se necessario. Vocé e as
pesquisadoras assinardo e ficardo com uma via assinada deste documento.

Eu, concordo em participar da pesquisa realizada pela

aluna Edilaine Assuncéo Caetano, sob orientacdo da Prof2 Dr2 Marislei Sanches Panobianco.
Endereco e telefone para contato com as pesquisadoras. Av. Bandeirantes, 3900 (Escola de
Enfermagem de Ribeirdo preto / USP) — (16) 3602-3480, (16) 8819-4528, (35) 9203-0407.

Assinatura

Marislei Sanches Panobianco Edilaine Assuncdo Caetano



