Artigo Original

http:/ /dx.doi.org/10.1590/0104-07072017003250015

GRUPO DE REABILITACAO: BENEFICIOS E BARREIRAS SOB A OTICA DE
MULHERES COM CANCER DE MAMA!

Edilaine Assungio Caetano de Loyola?, Mariana Lopes Borges®, Paola Alexandria Pinto de Magalhdes®, Felipe de
Souza Areco’, Leonardo Toshiaki Borges Yochimochi®, Marislei Sanches Panobianco’

! Texto extraido da dissertacao - Participacao de mastectomizadas em um grupo de reabilitagdo: beneficios e barreiras percebidos,
apresentada ao Programa de P6s-Graduacao Enfermagem em Satde Pablica da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto (EERP)
da Universidade de Sao Paulo (USP), em 2012.

2 Doutoranda do Programa de Pés-Graduacao Enfermagem em Satide Publica da EERP/USP. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.
E-mail: edilainecaetano@usp.br

* Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo Enfermagem em Satide Publica da EERP/USP. Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil.
E-mail: malibel01@gmail.com

* Doutoranda pelo Programa de Pés-Graduacao Enfermagem em Satde Publica EERP/USP. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.
E-mail: paolaalexandria@yahoo.com.br

®> Mestrando pelo Programa de P6s-Graduagdo Enfermagem em Satide Publica da EERP/USP. Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil.
E-mail: felipearecopsicologo@gmail.com

® Mestrando pelo Programa de P6s-Graduagdo Enfermagem em Satide Ptblica da EERP/USP. Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil.
E-mail: leoborges.psi@gmail.com

7 Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satide Pablica da EERP/USP. Ribeirao
Preto, Sdo Paulo, Brasil. E-mail: marislei@eerp.usp.br

RESUMO

Objetivo: analisar as percepcdes de mulheres com cancer de mama sobre os beneficios e as barreiras para a participacdo em grupos de
reabilitacdo, a luz do Modelo de Crencas em Saude.

Meétodo: estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado em 2011. Participaram oito mulheres, entre 54 e 67 anos, poés-cirurgia de
cancer de mama, integrantes de um grupo de reabilitacdo, por meio de grupos focais e de entrevistas semiestruturadas realizada analise
de conteado tematica dos dados.

Resultados: beneficios percebidos: melhora fisica com possibilidade de retorno as atividades diérias; vinculo com equipe multidisciplinar;
apoio psicolégico; oportunidade de compartilhar experiéncias, sanar davidas e se sentir em meio a “iguais”. Barreiras percebidas: dias e
horérios de atendimentos; espaco fisico; afazeres domésticos; necessidade de demandar tempo e disposigao.

Conclusdo: as mulheres vislumbraram beneficios para a tomada de acao de um comportamento preventivo em satide, porém reconheceram
barreiras significativas que devem ser trabalhadas na reabilitagdo.

DESCRITORES: Neoplasias da mama. Enfermagem. Reabilitagdo. Enfermagem oncoldgica.

REHABILITATION GROUP: BENEFITS AND BARRIERS IN THE
PERSPECTIVE OF WOMEN WITH BREAST CANCER

ABSTRACT

Objective: to analyze the perceptions of women with breast cancer about the benefits and barriers to the participation in rehabilitation
groups, according to the Health Belief Model.

Method: a descriptive study with qualitative approach, conducted in 2011. Participants were eight women, aged from 54 to 67 years, after
surgery for breast cancer, and members of a rehabilitation group. Data was collected through semi-structured interviews and focus groups.
thematic Content analysis of the data was performed.

Results: perceived benefits: physical improvement with possibility to return to daily activities; bond with multidisciplinary team;
psychological support; opportunity to share experiences, clarify doubts and feel like “equals” Perceived barriers: appointment day and
time; physical space; housework; time consuming and disposal.

Conclusion: women saw benefits of having a preventive health behavior; however, they recognized significant barriers that must be faced
in the rehabilitation process.

DESCRIPTORS: Breast neoplasms. Nursing. Rehabilitation. Oncology nursing,.
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GRUPO DE REHABILITACION: BENEFICIOS Y BARRERAS EN LA
PERSPECTIVA DE MUJERES CON CANCER DE MAMA

RESUMEN

Objetivo: analizar las percepciones de mujeres con cancer de mama con relacién a los beneficios y barreras en la participacion en grupos
de rehabilitacion a la luz del Modelo de Creencias en Salud.

Meétodo: estudio descriptivo, cualitativo, realizado en 2011. Los participantes fueron ocho mujeres entre 54 y 67 afios, post-quirdrgicas
al cancer de mama, y miembros de un grupo de rehabilitacién. Para la recoleccion de datos se utilizaron grupos focales y entrevistas
semiestructuradas el anélisis de contenido tematico fue realizado.

Resultados: beneficios percibidos: mejoramiento fisico con posibilidad de regreso a las actividades diarias; vinculo con equipo
multidisciplinario; apoyo psicolégico; oportunidad de compartir experiencias, sacar dudas y sentirse “iguales”. Barreras percibidas: dias
y horarios de atencién; espacio fisico; tareas del hogar; consumo de tiempo y disposicion.

Conclusién: las mujeres identifican beneficios para la adopcién de una conducta de salud preventiva, pero reconocen barreras que deben

ser trabajadas en la rehabilitacién.

DESCRIPTORES: Neoplasias de la mama. Enfermeria. Rehabilitacion. Enfermeria oncolégica.

INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia mais comum
entre mulheres em todo o mundo. Em consonancia
com as melhorias na terapéutica, a sobrevida tem
aumentado. No entanto, as terapias tradicionais
utilizadas como a quimioterapia, a radioterapia e
a hormonioterapia apresentam eventos adversos
indesejados, como ndusea, vomito, inapeténcia,
alteracdes no peso, fadiga, entre outros.! As cirur-
gias, as vezes mutiladoras, podem causar diversas
complicagdes, das quais podemos citar o linfedema
e a limitacdo dos movimentos do braco homolate-
ral, que chegam a prejudicar as atividades da vida
diaria;'?além de alteracdes corporais que, muitas
vezes, sao traumaticas para as mulheres, podendo
levar a um comprometimento emocional.?Portanto,
as pacientes portadoras de cancer de mama sofrem
grandes modificagdes em suas vidas e em seus
papéis sociais, necessitando de suporte para se
adaptarem a sua nova condigao.

Dentre os tipos de suporte, podem ser citados
como exemplos o religioso/espiritual, o familiar
e o suporte social. Este tltimo é compreendido
como o momento de integracdo de pessoas ou de
grupos, visando a reciprocidade no auxilio entre
os membros, o que resulta em beneficios para o
bem-estar pessoal e grupal, melhorando o aspecto
psicossocial no processo saude-doenga.> Na onco-
logia, a reabilitacao é considerada parte do cuidado
e do suporte ao individuo acometido pela doenga,
devendo estar disponivel em todas as fases, desde o
diagnostico até os tratamentos, para incorporar os
sobreviventes e sua condi¢do advinda do aumento
de sua expectativa de vida.

A reabilitacao é definida como um processo
interdisciplinar, integrado, coordenado, de abor-
dagem individualizada, voltada para a exploracao
do potencial global do individuo, considerando as

dimensdes fisica, psicoldgica, social e ocupacional,
respeitando as suas limitagdes, para que se possa
atingir maior grau de independéncia pessoal e,
consequentemente, de reintegracao social.®

Com relacdo ao cancer de mama, observa-se
uma caréncia de servigos de reabilitacdo especializa-
dos no pais. Em vista disso, os grupos de reabilitacao
emanaram como uma possibilidade de atender as
demandas das mulheres portadoras da doenga. Esses
grupos sao definidos como espacos em que o indi-
viduo recebe suporte profissional e multidisciplinar
adequado, com o objetivo final do alcance maximo
de sua funcionalidade fisica e psicossocial, numa
perspectiva integral.® A assisténcia prestada permite
que aspectos ndo rotineiramente observados pela
equipe de satde possam ser melhor trabalhados,
consequentemente levando a melhores resultados.”

Assim, existe uma série de fatores que po-
dem levar mulheres com diagnoéstico de cancer de
mama a participar de um grupo de reabilitagao,
destacando-se, dentre eles, a troca de experiéncias
relacionadas ao tratamento, o acolhimento das
participantes e dos profissionais, as informacoes
necessarias ao entendimento do cancer de mama
e do tratamento e o vinculo de afeto estabelecido
entre as participantes.®

No entanto, barreiras para a participagdo no
grupo também podem ser verificadas como a carén-
cia de estrutura fisica adequada nos servicos para o
desenvolvimento das atividades, o nimero de dias e
de horarios de atendimento limitados, a falta de forca
de vontade e de tempo das mulheres para aderirem
as orientacoes, os efeitos indesejaveis dos tratamentos
antineoplasicos e as responsabilidades familiares.’

Desse modo, para o sucesso da reabilitacao,
faz-se necessaria a adesdo satisfatéria das mulhe-
res as atividades empreendidas no grupo e, neste
processo, o enfermeiro desempenha papel relevante
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participando do cuidado terapéutico e do trabalho
em equipe. Suas agdes sdo direcionadas para o
favorecimento da recuperacdo e da adaptacao as
limitagGes impostas pela doenga e para o atendi-
mento das necessidades de cada paciente e familia,
proporciona a oportunidade de o individuo ser o
protagonista de seu processo reabilitativo.’

Entretanto, para embasar a pratica de enfer-
magem, observa-se uma escassez de trabalhos que
abordem a tematica no contexto brasileiro, conforme
revisdo de literatura publicada,” fazendo-se neces-
sério desenvolver novas pesquisas. A vivéncia na
pratica profissional dos autores, de atendimento com
mulheres portadoras de cancer de mama, impulsio-
nou a realizagdo deste estudo, pois, no exercicio do
cuidado, se observou que tais pacientes podem ser
passiveis de davidas, de incertezas e insegurangas, as
quais podem intervir em sua recuperacao. Explorar
esses aspectos torna-se significativo, a medida que
pode servir para a elaboragdo de estratégias que mi-
nimizem os traumas que o diagnéstico e o tratamento
da doenca possam vir a gerar.

Diante do exposto, surgiram alguns questio-
namentos: por que as mulheres que se submeteram
a tratamentos para o cancer de mama procuram
grupos de reabilitacdo? Quais sdo os fatores que
as motivam ou as desencorajam a frequenté-los e,
quais sao os aspectos facilitadores e dificultadores
do comparecimento em tais servigos?

Frente a esses, o objetivo deste estudo foi anali-
sar as percepgoes de mulheres com cancer de mama
sobre os beneficios e as barreiras para a participacao
de grupos de reabilitacao.

O referencial teérico adotado foi o Modelo
de Crencas em Saude (MCS) que busca explicar o
comportamento humano em relagdo a satide e, em
especial, as respostas e comportamentos dos indi-
viduos aos sintomas, a doenga e, particularmente,
a adesdo as recomendac¢des médicas.'>!! Os elabo-
radores do MCS foram influenciados pelas teorias
de Kurt Lewin, cujos fundamentos se pautam na
compreensao de que o mundo do percebedor é que
gera suas agoes, e ndo o ambiente fisico que o de-
termina, embora este tenha significativo papel, mas
somente na maneira pela qual ele é representado na
mente do individuo."

O MCS contempla quatro dimensdes: a susce-
tibilidade percebida, definida como a visualiza¢ao
de riscos existentes em apresentar um determinado
problema de satide pelo individuo; a seriedade
percebida, na qual o sujeito pode ou ndo considerar
que a patologia tem consequéncias potencialmente
graves; os beneficios percebidos pelo individuo

ao acreditar que as acdes preventivas ocasionarao
resultados positivos; e as barreiras percebidas, di-
mensao na qual as pessoas consideram que existem
dificuldades a adocdo de medidas preventivas. Os
individuos que avaliam que as barreiras podem
ser superadas pelos beneficios sdo mais propensos
a emitir comportamentos saudaveis.'”! O presente
estudo contempla duas dimensdes do MCS, os be-
neficios e as barreiras percebidos.

De acordo com o MCS, ha barreiras psico-
légicas importantes, capazes de impedir que o
individuo tome acdes relacionadas a prevengao de
doengas ou a diminuigdo de vulnerabilidades e que
os beneficios sao avaliados em funcao das barreiras
para realiza-las."

Ao tratar das barreiras percebidas, de acordo
com o MCS, existe uma relacdo custo-beneficio na
avaliacao dos aspectos negativos da acao; ou seja,
um individuo pode crer que uma determinada
atitude sera efetiva em reduzir a ameaca da doen-
¢a, porém considerar que nao seja conveniente ou
mesmo possivel, por demandar gastos, tempo, por
ser considerada desagradavel ou potencialmente
dolorosa. Esses aspectos negativos da satide servem
como dificuldades a adocdo de comportamentos
saudaveis e ocasionam conflitos.” Nesse sentido,
quanto maiores os beneficios percebidos a adocao
de uma determinada agdo de satde e quanto meno-
res as barreiras, maiores sao as chances de adesao
aquela agdo pelo individuo.

METODO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa
realizado com integrantes de um grupo de reabilita-
¢do para mulheres com cancer de mama, vinculado
a uma universidade publica de Minas Gerais.

O grupo de reabilitacdo teve suas atividades
iniciadas em 2006, sendo coordenado por uma
enfermeira, professora da universidade; contando,
ainda, com servico de fisioterapia. O atendimento
visa orientar sobre as fases do tratamento e sobre
o autocuidado com o braco homolateral a cirurgia;
estimular a realizacdo de exercicios; oferecer trata-
mento para linfedema; e orientar a automassagem
para drenagem linfatica. Além disso, objetiva pro-
mover um espaco para esclarecimento de davidas
e estimular a socializagdo entre as participantes.

Os encontros ocorrem uma vez por semana,
no turno da tarde, com duracdo média de duas ho-
ras, sendo que, na primeira vez em que a mulher
comparece ao servigo, € iniciado seu prontuario com
levantamento da histéria da moléstia atual e de co-
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morbidades, de dados de identificacao, da cirurgia,
do tratamento adjuvante e é anotada a perimetria
dos bracos.

No inicio do atendimento, sao realizados os
exercicios fisicos de forma coletiva para as mulheres
com menor comprometimento funcional e indivi-
duais, para as iniciantes ou com complicagdes, como
o linfedema. E realizada a drenagem linfatica e o
enfaixamento do braco das mulheres que deles ne-
cessitam. Apo6s a realizacdo dos exercicios, é aberto
um espago de esclarecimento de duvidas e também
achamada “conversa terapéutica”, com o intuito de
estimular a unido e a amizade entre as pacientes e
as profissionais que as assistem.

Os critérios de inclusao no estudo foram: fre-
quentar o grupo de reabilitacao de forma regular, ou
seja, ter comparecido ao menos a metade das sessoes
programadas nos dltimos trés meses anteriores ao
inicio da coleta de dados e ter realizado mastecto-
mia, no intuito de dar homogeneidade a amostra
e minimizar possiveis vieses na pesquisa. Os cri-
térios de exclusdo foram: apresentar dificuldades
de orientacdo no tempo e no espaco e dificuldades
cognitivas relacionadas as perguntas a elas dirigidas
que impedissem a participagdo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho
de 2011, por meio de entrevistas semiestruturadas e
de grupos focais. Na primeira etapa, foram separa-
dos os prontudrios das mulheres que contemplaram
0s critérios de inclusdo. Primeiramente, foram verifi-
cados no livro de frequéncia os nomes das mulheres
assiduas nos ultimos trés meses, totalizando 16. Em
seguida, foi investigado nesses prontudrios se elas
contemplavam o segundo critério de inclusado, o
que excluiu sete mulheres. Uma participante nao
completou todas as etapas por ndo comparecimento
aos grupos focais. Assim, ao final, participaram oito
mulheres.

O convite para participar da pesquisa foi rea-
lizado nos dias e horarios de atendimento, ou em
outros dias e horarios, por telefone, pela primeira
autora, queja participou da equipe multiprofissional
do grupo, o que facilitou o contato e a interacao com
as mulheres.

Foi utilizado um formulério com duas partes:
a primeira contendo dados pessoais, sociodemo-
gréficos e sobre tratamentos das mulheres o qual
foi preenchido a partir da informacdes extraidas
dos prontudrios e com a finalidade de caracterizar
a amostra. A segunda possuia questdes a respeito
da percepgao sobre os beneficios e as barreiras para
participacao em grupos de reabilitacao, que foram
construidas a partir das dimensdes do MCS para

nortearem tanto as entrevistas semiestruturadas
como os grupos focais. O instrumento foi submetido
a avaliacdo de profissionais de satide com expe-
riéncia em grupos de reabilitagdo, o que promoveu
adaptacoes as mudangas sugeridas. Apds esse pro-
cesso, foi efetuado um teste-piloto com mulheres
com cancer de mama para a validagao do contetdo
do instrumento, levando a pequenos ajustes para
maior clareza na linguagem apresentada.

Foram utilizadas as questdes disparadoras:
conte-me como soube da existéncia do grupo de
reabilitagdo e por que veio procurar o servico. Quais
sao os fatores que a motivam ou a desencorajam a
frequenta-lo e quais os facilitadores e dificultadores
ao seu comparecimento?

Na segunda etapa, foram realizados trés gru-
pos focais; uma técnica que permite gerar, por meio
da interagdo grupal, informagdes em profundidade,
que ajudem a interpretar o objeto de estudo.’? Os
encontros ocorreram no Laboratério de Pesquisa
Qualitativa da Escola de Enfermagem da referida
instituicao, que conta com completo equipamento
actstico e de imagem (microfones e cAmeras) e local
arejado e bem iluminado. As sessdes tiveram dura-
¢do média de uma hora e meia cada uma, sempre
com as oito integrantes, conforme recomendacdes
de que os grupos tenham até doze pessoas.'?

Cada sessdo contou com um coordenador/
facilitador com experiéncia na técnica, a primeira
autora, que conduziu as atividades do grupo. Inicial-
mente, a pesquisadora se apresentava e explicava o
objetivo da pesquisa. Um moderador se encarregou
das gravagoes e do conforto dos participantes.

Em uma terceira etapa da pesquisa, entrevistas
individuais, do tipo face a face, com todas as partici-
pantes foram conduzidas em seus domicilios, depois
de terminada a fase de coleta nos grupos focais. Para
as entrevistas individuais, foram repetidas as mes-
mas perguntas dos grupos focais com a finalidade
de dar possibilidade para cada participante com-
plementar as informagdes que julgasse necessérias.

Para a fidelidade da narrativa, algumas ade-
quacoes a lingua foram realizadas, mas manteve-se
as marcas de expressdes individuais e impressoes
identificadas nas entrevistas foram registradas no
caderno de anotactes, sendo as mesmas essenciais
para auxiliar nas anélises dos dados.

A coleta de dados foi finalizada no momento
em que os dados empiricos possibilitaram a com-
preensdo do objeto de estudo. As participantes
foram identificadas pela letra “E”, seguida de alga-
rismo arabico pela ordem de realizacdo dos convites.
Para a identificacdo da técnica de coleta de dados,
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foram utilizadas as letras “GF” para grupo focal e
“EN” para entrevista.

O contetdo resultante da coleta de dados
foi transcrito na integra; foi utilizada a andlise de
contetido tematica para a interpretagdo dos da-
dos.” O primeiro passo foi a leitura exaustiva das
transcri¢cdes onde foram identificadas declaragoes
significativas para o objeto de estudo. Apds, foi
realizada a codificacdo de acordo com as dimen-
soes pré-definidas do referencial teérico MCS de
beneficios e barreiras percebidos. O terceiro passo
foi a identificacdo e nomeacdo dos subtemas ou
eixos tematicos para se proceder a analise dos
dados. Posteriormente, a fase de interpretagdo, a
partir dos didlogos com outros estudos. Assim,
emergiram as categorias: “Beneficios em retornar as
atividades diérias, obter informacdes e compartilhar
experiéncias” e “Barreiras institucionais e pessoais
como fatores dificultadores para a adesao e para a
participacdo do grupo de reabilitacao”.

Todas as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
respeitados os procedimentos éticos contidos na
resolucaon. 196/96. O desenvolvimento do projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica da
Escola de Enfermagem de uma Instituicdo Pablica
de Ensino, sob o parecer 1200/2010.

RESULTADOS

A idade média das participantes foi de 60 anos
(54 a 67 anos). O estado civil prevalente foi casada
(cinco participantes); a escolaridade variou desde
ensino superior completo (uma participante) a en-
sino fundamental incompleto (duas participantes).
A ocupagdo mais referida foi do lar (quatro partici-
pantes) e a quadrantectomia (quatro participantes)
foi a cirurgia mais relatada. Todas realizaram tra-
tamentos neoadjuvantes. O tempo de participacao
no grupo variou de seis meses (uma participante)
a cinco anos (quatro participantes).

Beneficios em retornar as atividades diarias,
obter informacdes e compartilhar experiéncias

Na dimensao dos beneficios relativos a par-
ticipacdo no grupo de reabilitagdo, as mulheres
expuseram a melhora do desempenho fisico ap6s o
fornecimento de orienta¢des, outrora sonegadas, e
a possibilidade de retorno as atividades cotidianas.

[...] pra mim, o melhor do grupo é a gente poder
voltar a cuidar das coisas da gente, da casa da gente e ter
mais disposi¢io (ES; GF).

[...] eu gosto muito dos exercicios porque senti que
depois que eu comecei a pratici-los, eu melhorei os mo-
vimentos do brago, porque quando a gente faz a cirurgia
[mastectomia], acha que tem que ficar com ele quietinho,
ninguém avisa nada pra gente (E7; EN).

Ninguém [profissionais de satide] explicava
nada direito pra mim, foi somente depois que vim partici-
par do grupo é que entendi muita coisa da minha doenca
e da cirurgia, porque o brago ficava pesado e que piorava
se a gente ndo se exercitasse (E8; GF).

A partir dos relatos, observou-se que elas
percebem a participacdo no grupo como forma de
atendimento as suas expectativas no que se refere a
resolugdo de muitos de seus problemas, especialmen-
te aqueles relacionados as duvidas que muitas delas
apresentam ao longo do processo de reabilitacao
fisica e de readaptagdo ao seu cotidiano e vida social.

[...] aqui no grupo é muito bom porque toda dvivida
sua é esclarecida, ai vocé ndo fica com bobagens a toa na
cabeca (E8; GF).

E muito bom saber que podemos contar com vocés
para retirar nossas duvidas. Eu mesmo, quando tenho
uma coisa que estd me inquietando, fico bem quando
venho aqui e vocés me orientam (E4; GF).

Ao expressarem os beneficios percebidos em
sua participacdo no grupo, foi marcante a satisfacao
com que falavam do papel da equipe multidisci-
plinar.

[...] gostei muito de toda a equipe. Vocé fica feliz
em se sentir acolhida, em ter toda aquela atengio dos
profissionais para o seu problema (E6; EN).

[...] eu precisava muito da fisioterapia. Cheguei
aqui e encontrei tudo que eu precisava. As enfermeiras
foram logo me acolhendo e as alunas preenchendo toda
a fichinha pra saber do meu caso e vendo a cicatriz como
estava; elas foram muito atenciosas (E4; GF).

Observou-se que, no cuidar em oncologia, da
fragilidade que emana de cada paciente e do com-
prometimento do profissional para atender as ne-
cessidades desta, vai se construindo uma relacdo de
compromisso, permeada por solidariedade, por ter-
nura e por apego mutuos, cujos significados deixam
de ser individuais para configurar um sentido social.

[...] os profissionais sdo muito atenciosos e se preo-
cupam com o0 nosso bem-estar; aqui eu me sinto acolhida
(E2; GF).

[...] eu acho que os profissionais gostam mesmo de
trabalhar com a gente, porque eles ndo fazem por obriga-
¢do, fazem porque gostam, eu acho (E3; EN).

As participantes também revelaram que,
transcorrida a fase de adaptacao no grupo, consegui-
ram se visualizar como membros dele e passaram a
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perceber beneficios psicossociais de sua participacao
no servigo como a convivéncia com outras pessoas,
também portadoras de uma doenca estigmatizante,
que as ajudaram a se sentir em meio a iguais e a
compartilhar experiéncias, sentindo-se confortadas
pela vivéncia grupal.

[...] aqui eu nunca me sinto sozinha, tenho as co-
legas pra desabafar (E4; GF).

Eu achei muito valiosa a participagio no grupo
porque a gente convive com pessoas como nos mesmas,
com os mesmos problemas, vocé vé que ndo estd sozinha
(E5; EN).

Aqui parece que eu me sinto mais perto de uma
identidade. Estar perto de quem vivencia o problema da
gente é bom (E7; GF).

As mulheres, ao compartilhar suas experién-
cias, sentem-se motivadas a auxiliar umas as outras.
O beneficio gerado nesses encontros pode propor-
cionar as suas integrantes uma enorme energia que
pode ser carregada para o seu espago de vida, co-
laborando para a sua ressocializacao e recuperacao
tanto fisica, como social e psicolégica.

[...] 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 quando estou
em casa, penso no problema da outra, se ela jd estd melhor
ou ndo. Vocé tem oportunidade de falar o que estd sentindo
e o que precisa. Aqui, todo mundo se ajuda (E3; GF).

Algumas entrevistadas comentaram que, na
primeira vez que entraram em contato com o grupo
e com as outras mulheres, sentiram-se estranhas
ao ambiente, o que pode ser atribuido ao estigma
relacionado ao cancer de mama. Quando elas encon-
travam mulheres com cancer de mama sorrindo e
dispostas, isso lhes provocava estranheza.

[...] nas primeiras vezes que eu vim, estranhei
muito, todo mundo alegre. Pensava: como é possivel?!
Fiquei até nervosa, mas depois vi que era um local de
superagdo (E3; EN).

[...] no inicio, a gente estranha aquela alegria toda
das meninas, mas depois vé que é porque o grupo faz a
gente ficar melhor (E6; GF).

Muitas das participantes disseram que a par-
tir daquele momento empreendiam mais tempo
no cuidado de si, o que se relaciona a conhecerem
mais sobre a doenga e serem disciplinadas com os
cuidados com sua satide; além da participagdo no
grupo que passa a adquirir posi¢des mais centrais
em seus espacos de vida, pois no passado esse tem-
po era dedicado a outros afazeres, como cuidar dos
familiares e da casa, mas que agora cuidar de seu
bem-estar é algo fundamental.

[...] 0 grupo me fez muito bem, sabe, antes eu nio
tirava tempo pra mim, so ficava pensando em cuidar de
casa e de marido, hoje eu cuido de mim (E7; EN).

[...] hoje em dia, nao é qualquer coisa que me tira
do sério, eu preocupo mais é comigo, cuido de mim, pois
eu enfrentei coisa muito pior, o cincer (E3; GF).

Na presente categoria, as falas das mulheres
mostraram-se equivalentes tanto nas entrevistas,
quanto nos grupos focais, se complementando.
Também ndo se observou inibicdo, por parte das
depoentes, ao falar em puablico, juntamente com as
demais participantes e pesquisadoras ou de forma
individualizada. Essas observacdes sdo importan-
tes para demonstrar o quao as mulheres se sentem
confortaveis com a vivéncia grupal e também com
as pesquisadoras atuantes no servico, o que revela
que a interacdo com os profissionais de satde e
com as demais pacientes favorece o vinculo com
o servico de saude, atuando como um beneficio
primdrio o qual auxilia na adesdo ao processo
reabilitativo.

Barreiras institucionais e pessoais como
fatores dificultadores para a adesao e para a
participacdo do grupo de reabilitacao

As mulheres identificaram barreiras para a
participacdo no grupo de reabilitagdo e de adesdo as
atividades e as orientacdes fornecidas. Desse modo,
ao serem questionadas sobre o que achavam das
rotinas do servico, expressaram que poderia haver
mais dias de atendimentos, para diversificar e para
facilitar o comparecimento.

[...] dependo do meu marido para me trazer de carro
aqui no grupo. Dai, eu prefiro que seja a tarde, porque
assim ele jd estd desocupado. Mas se a gente falta por
algum motivo, so tem atendimento na outra quinta-feira
e para mim é ruim porque faco drenagem (E1; GF).

[...] eu me esforco e compareco no dia que tem o
atendimento porque sei que é o melhor dia e hordrio para
a maioria; porém, o complicado é vocé ter apenas uma
opcao. Se tivessem mais dias de atendimento, seria mais
facil (E5; EN).

As demandas do servico também se fazem
presentes quando as mulheres relatam a necessi-
dade de um maior espaco fisico para comportar
todas as participantes e conferir maior dinamismo
as atividades.

[...] eu gosto do niimero de pessoas, aqui a gente
nao se sente so, sente que estamos todas no mesmo barco.
Porém, as vezes, fica meio dificil fazermos todas as ativi-
dades por causa do espaco (E2; GF).
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[...] é bom o niimero de pessoas, uma ajuda a outra.
As vezes, a sua diivida é a mesma da colega e tem também
muita gente pra esclarecer as coisas, mas quando tem
mais gente, ds vezes, fica um pouco apertado (E8; EN).

Quando questionou-se as entrevistadas sobre
a regularidade de sua participagdo e quais seriam
0s motivos de auséncias, elas reconheceram como
principal barreira a necessidade de dispor de tempo
para comparecimento as atividades do grupo e de
ter disposicdo.

[...] tem dias que eu ndo venho porque moro sozinha
depois de ter ficado vitiva e, muitas vezes, estou desanima-
da, sem disposicio, mas depois que a gente falta, a gente
vé que era melhor ter vindo, sente a necessidade (E2; EN).

As vezes, a gente falta porque fica desanimada,
cansada, porque so tira tempo pra trabalhar e dai falta
mais forca de vontade (E6; GF).

Outro fator considerado relevante pelas
mulheres para dificultar a adesdo ao programa
do grupo de reabilitacdo é o compromisso com o0s
afazeres domésticos.

A gente jd melhorou muito esta parte que eu vou
te falar, mas tem dias que a gente distrai tanto com os
afazeres de casa que quando vé jd perdeu a hora de ir ao
grupo (E6; GF).

Tem dia que eu trabalho tanto em casa que quando
vejo estou cansada e desanimo de ir ao grupo (E1; EN).

Nessa categoria, também se observou uma
coesdo nos depoimentos advindos tanto dos
grupos focais, quanto das entrevistas. As parti-
cipantes se mostraram a vontade, em ambas as
situagOes, para discorrerem sobre possiveis barrei-
ras para a participagdo no grupo de reabilitacdo.
Os achados revelaram que existem entraves im-
portantes no processo de adesao, tanto advindos
de condigdes pessoais das mulheres, quanto de
aspectos inerentes ao servigo. Tais fatores dificul-
tadores precisam ser trabalhados pela equipe de
satide com vistas a crescente adesao a proposta do
grupo de reabilitagdo, que consiste na reabilitacao
integral de suas participantes.

DISCUSSAO

A reabilitacao ap6s o tratamento do cancer de
mama tem o potencial para gerar beneficios fisicos,
psicoldgicos e aumentar a qualidade de vida geral,
por meio da adogdo de um estilo de vida saudavel.
Um estudo desenvolvido no Ira, em 2010, que
comparou a qualidade de vida de sobreviventes do
cancer de mama que receberam reabilitacdo (fisiote-
rapia, educagdo e aconselhamento individual) e ou-

tro grupo com assisténcia médica isolada, concluiu,
apos avaliar 57 mulheres, que, nas pacientes em que
foi propiciada a terapia de reabilitacdo, houve uma
melhora gradual na qualidade de vida geral, sendo
observada alteracdo minima no grupo controle.

Outro estudo, que avaliou os efeitos da ativi-
dade fisica para sobreviventes de cancer de mama,
por meio de meta-andlise de estudos randomizados
e controlados, identificou que os exercicios fisicos
estdo associados a melhorias na postura, nas dores,
na fadiga, na depressdo e na qualidade de vida, além
de resultados psicolégicos positivos.'

Um estudo’® que avaliou as perspectivas das
pacientes mastectomizadas sobre limitacdes funcio-
nais secunddrias ao tratamento da neoplasia mama-
ria, incluindo a restricdo de movimento do membro
superior, o linfedema, o cansaco, o aumento de
peso e de dor encontraram que muitas mulheres
se queixam da desinformacdo sobre esses eventos
adversos e da possibilidade de persisténcia destes ao
término da terapéutica. Esses achados corroboram
os resultados desta pesquisa a qual identificou que
a falta de orientagdes por parte dos profissionais de
sadde se revelou um dos motivos da busca de ajuda
no grupo reabilitativo.

Portanto, o fornecimento de informacoes
surge como resultado primario deste estudo, como
beneficio gerado pela participagdo em grupos de
reabilitacdo, que permitiu as mulheres obterem
esclarecimentos sobre duvidas e incertezas que afe-
tavam o enfrentamento do diagndstico e tratamento
da neoplasia mamadria e, assim, propiciou maior
participacao no servigo a medida que encontravam,
nas explicacOes profissionais, respostas para seus
questionamentos os quais as motivavam a conti-
nuarem no processo de reabilitacdo.

Sabe-se que a experiéncia das mulheres por-
tadoras do cancer de mama é complexa, afetando
todos os aspectos da vida durante e apods o trata-
mento.” Assim, o trabalho desenvolvido no grupo
por uma equipe multiprofissional pode contribuir
para o retorno das pacientes ao seu cotidiano e as
suas atividades.

O processo de reabilitagdo depende em larga
medida da formagdo de uma equipe multiprofissio-
nal que trabalhe de forma integrada e mantenha um
relacionamento satisfatério com a mulher portadora
de cancer de mama e com seus familiares. A equipe
deve estar disponivel para oferecer informagdes
sobre a doenga e sobre suas possiveis complicagoes,
além de estar preparada para acolher essa paciente
em suas dificuldades fisicas e emocionais e inseri-la
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no convivio com demais mulheres que passam por
experiéncia semelhante.”’

Esses resultados vdo ao encontro dos pressu-
postos do MCS os quais afirmam que a percepcao
dos beneficios funciona como fator motivacional
para a participagdo sistemadtica e para adesdo a
programas de cuidado com a satide do individuo."

Os fatores determinantes para a adesao aos
programas de reabilitacdo sdo os relacionados
principalmente a confianga, adquirida pela mulher,
para com o profissional envolvido no seu cuidado,
conquistada a medida que ela encontra amparo e
compromisso com seu processo de reabilitacdo.’

Nesse contexto, os enfermeiros desempenham
papel fundamental, uma vez que estao envolvidos
no cuidado direto, podendo repassar aos membros
da equipe as necessidades da clientela para que os
resultados esperados sejam conseguidos.® Isso fica
evidente também nesta pesquisa, quando as mulhe-
res demonstraram em suas falas que o acolhimento
dos profissionais de enfermagem foi primordial
para a sua permanéncia no grupo.

A convivéncia com outras mulheres que re-
ceberam diagndstico de cancer de mama gerou um
vinculo entre as mulheres e pode ser entendida
como estratégia chave na reducgao dos sentimentos
negativos e estigmatizantes da doenca. Além disso,
a escuta ativa desenvolvida entre elas iniciou um
processo colaborativo na sua prépria recuperacao,
fortalecendo a amizade e minimizando sentimentos
de rejeicao ou de afastamento.®

Em outra pesquisa, sobre a utilizagado de gru-
pos para mulheres com cancer de mama, autores
afirmaram que a convivéncia em grupos consti-
tuidos por pessoas que passam por problemas se-
melhantes proporciona uma experiéncia que pode
desenvolver resultados extremamente benéficos
para a reabilitacdo das pacientes, sendo considera-
do um fator tanto curativo como para a mudanca
comportamental.®

Neste estudo, a receptividade e a posterior
convivéncia com as demais mulheres e com os
profissionais propiciou a interacao grupal, o que,
confirmando os pressupostos do MCS, motivou a
mudanca de comportamento e a adesdo as orienta-
¢Oes, superando possiveis barreiras que poderiam
ser criadas por sentimentos de soliddo e de isola-
mento social.

Chegar ao grupo pela primeira vez parece
té-las obrigado a encarar a doenga novamente,
fazendo aflorar conceitos de cancer como uma
patologia letal. Porém, ao perceberem que ele se

fazia presente na vida de outras mulheres que ali
estavam, aos poucos, foram se sentindo parte desse
grupo e passaram a considera-lo como local de
superacdo, o que possibilitou visualizar maiores
beneficios do que barreiras para a adesao as ativi-
dades propostas.

Desse modo, compreendeu-se que as mu-
lheres, conscientes da seriedade do cancer que as
acometia, retomaram suas vidas, conhecer mais
sobre a doenga e suas consequéncias, procurando
ser mais compreensivas, pacientes e disciplinadas
em relacdo aos cuidados com sua satde e, dessa
forma, o desenvolvimento de héabitos saudaveis
adquiriram posi¢des mais centrais em seus espacos
de vida, contribuindo na recuperacao da sua satade.

A satisfacao do paciente, revelada por meio
de seu comportamento em satde, em relagdo a
cuidados com sua recuperagdo ap6s um agravo ja
instalado, é determinada pela interacdo entre suas
expectativas, ou seja, suas crencas sobre a doenca,
sua gravidade e as caracteristicas do cuidado rece-
bido. Essas incluem itens relacionados ao acesso aos
servicos, aos custos, a natureza das instalagoes e dos
cuidados, bem como a sua continuidade.!?

Acredita-se que o conjunto dessas caracteris-
ticas, identificadas pelas participantes deste estudo,
quanto as orientagodes e as atividades fornecidas no
grupo, influenciaram sobremaneira para a adesao a
comportamentos e a atitudes positivas para a rea-
bilitacdo. Assim, as mulheres desenvolveram uma
relagao tal que procuraram estar de acordo com as
estruturas que compdem o processo de trabalho
do grupo. Essas composicdes incluem as normas
de funcionamento, como os dias, os hordrios e a
estrutura do local.

Estudo realizado no México evidenciou que,
apesar dos beneficios de um grupo, os usudrios
podem mencionar barreiras como a falta de con-
tinuidade nas atividades, horarios dos encontros
e a dificuldade de deslocamento para participar
das sessoes. A pesquisa revelou a necessidade de
0 grupo sempre reorganizar suas acdes de modo a
satisfazer as necessidades dos pacientes e garantir
a sua participagdo para ajuda-los em seu processo
reabilitativo.'®

As participantes deste estudo afirmaram, ao
manifestar criticas e sugestoes, que consideravam
insuficiente o espaco fisico oferecido pelo servigo,
por causa do namero crescente de participantes.
Desse modo, considera-se que, apesar de o compa-
recimento ser assiduo e de as mulheres identificarem
varios beneficios para aderir as atividades empreen-
didas no grupo, sdo necessarias adaptagdes para
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o atendimento de qualidade, fornecendo maiores
subsidios que as motivem para a tomada de acao
em participar do servico de reabilitagdo.

As mulheres expuserem como barreira para
participacdo no grupo de reabilitagao a neces-
sidade de dispor tempo para comparecimento
aos encontros e ter disposicao para os exercicios
fisicos. Esses resultados estdo de acordo com
uma revisdo de literatura, na qual os autores
pesquisaram a adesdo a pratica de exercicios para
a reabilitacdo funcional de mulheres com cancer
de mama e ressaltaram a necessidade de elas de-
dicarem um tempo para si e que, caso contrario,
a incorporacao de atividades em seus cotidianos
ficaria prejudicada.’

O compromisso das mulheres com as ati-
vidades do lar também é um fator determinante
para a realizacdo ou ndo de qualquer atividade
complementar. Essa dificuldade é reflexo do papel
de cuidadoras historicamente construido ao género
feminino. Mesmo nos dias atuais, devido a um forte
componente cultural, as mulheres tém dificuldades
em priorizar outras atividades que nao sejam as
domeésticas e ligadas ao cuidado com o lar.”

Assim, as orientacdes empreendidas no grupo
de reabilitacao podem ser um ponto-chave para que
as mulheres reconhecam a importancia da adesao
as atividades e se esforcem para a promocao de
mudancas comportamentais e de estilos de vida. De
acordo com o MSC, a alteracao no comportamento
transforma em valéncias positivas o cuidado consigo
proprias, mobilizando para posi¢des centrais de seus
espagos de vida.?

CONCLUSAO

A participacdo no grupo de reabilitagdo foi
influenciada de forma positiva por fatores como per-
cepgao dos beneficios da melhora fisica, do acesso a
informagdes, de envolvimento com os profissionais
de satide e com as demais participantes do grupo. A
falta de tempo e de disposicdo, os afazeres domésti-
cos e as responsabilidades familiares se constituiram
como as principais barreiras pessoais ao seguimento
do programa de reabilitagdo e como a necessidade
de mais espaco fisico e de dias de atendimento, as
maiores barreiras institucionais.

Analisar a participacdo de mulheres com
cancer de mama no servigo implicou a observagao
de vérios fatores que foram além da checagem
do comparecimento as sessdes, sendo necessario
entender as percepcdes que permeiam todo o pro-
cesso de procura para a recuperac¢do de uma doenca

rodeada de estigmas e com um tratamento longo e
doloroso. Assim, sdo necessdrias acdes que reforcem
os aspectos facilitadores e atenuem as barreiras,
aproximando as pacientes dos profissionais.

Compreendemos, desse modo, que se deve
avaliar a qualidade dos servicos de reabilitacdo soba
6tica das usudrias para estabelecer metas e de definir
prioridades, enfocando a reabilitacdo integral, sendo
necessaria a criagdo de novos espacos e de equipes
multiprofissionais, considerando-se a complexidade
da atencdo ao paciente oncolégico.
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