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“Cancer nao tira a vida, mas me tira da vida”:
Vivéncias de Reconstru¢do mamaria imediata
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Resumo: Resultados psicossociais, decorrentes da reconstrucdo imediata, no tratamento do
cancer de mama, mostram-se contraditérios, quando se compara o procedimento a auséncia de
reconstrucdo ou a realizada tardiamente. Entendendo necessérias pesquisas que explorassem a
vivéncia de mulheres submetidas a reconstrucdo imediata, este estudo utilizou o método
fenomenologico, para analisar entrevistas de 36 mulheres, realizadas, em média, 40 dias apds
0 procedimento cirargico. Os resultados obtidos indicaram que, para além da continuidade da
forma fisica, elas almejavam a continuidade da rotina de vida, algo que a reconstrucdo imediata,
realizada em uma Unica cirurgia possibilita, sendo demarcada por: 1) Discurso permeado por
pensamento positivo; 2) Enfrentamento do diagndstico e a ideia inicial de morte; 3) Atribuicéo
de novo significado para o cancer; 4) Manejo das emogdes e 0 recurso a espiritualidade; 5)
Vivéncia da rede de apoio; 6) Ruptura da autonomia na rotina diaria; 7) Confronto com a nova
forma corporal.
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“Cancer does not take my life, but it takes me out of my life”:
Experiences of Immediate Breast Reconstruction

Abstract: Psychosocial outcomes, resulting from immediate reconstruction in the treatment of
breast cancer, are shown to be contradictory when compared to the absence of reconstruction
or to the delayed one. Understanding that studies exploring the experience of these patients are
necessary, this study used the phenomenological method to analyze interviews with 36 women,
carried out on average 40 days after the surgical procedure. The results indicated that, besides
the continuity of physical form, they wanted the continuity of daily life, something that this
single surgery reconstruction makes possible. This desire was marked by 1) Speech permeated
by positive thinking; 2) Coping with the diagnosis and the initial idea of death; 3) Attribution
of new meaning to cancer; 4) Management of emotions and the use of spirituality; 5) Experience
of the support network; 6) Rupture of autonomy in the daily routine; 7) Confrontation with the
new body shape.

Keywords: Breast Neoplasms; Reconstructive Surgical Procedures; Psycho-Oncology;
Psychological Phenomena; Qualitative Research

Introducgéo

O tratamento cirurgico do cancer de mama resulta numa alteragéo estética de grandes
consequéncias, visto que a parte do corpo atingida simboliza, cultural e emocionalmente, a
feminilidade com seus decorrentes significados para a sexualidade. Essas transformagdes
corporais podem acompanhar sentimentos de mutilacdo e de estranhamento de si mesma.
Consequentemente, ha uma modificacdo, nas dimensdes da identidade de género, percebida
pela mulher, nos ambitos fisico, emocional, social e relacional (PIOT-ZIEGLER et al., 2010).
Dessa forma, os transtornos emocionais, relacionados a imagem corporal, tém sido alvo das
estratégias de intervencdo da mastologia oncol6gica. Ao aprimorar procedimentos de
reconstrucdo do seio, em paralelo a mastectomia para a retirada tumoral, ha um olhar sobre a
melhoria da qualidade de vida da mulher e do bem-estar psicossocial.

Nesse contexto, a reconstrugdo mamaéria imediata (RMI) tem sido uma importante
estratégia de intervencao, uma vez que promove a reabilitacdo estética e previne um sofrimento
emocional pela mutilacdo (PAREDES et al., 2013). Assim, a mulher podera entdo reassumir
uma nova normalidade em sua vida, minimizando os efeitos emocionais do estigma do cancer

e da mutilacéo.
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A avaliacdo dos resultados psicossociais das intervencGes cirlrgicas, na literatura
cientifica, tem mostrado resultados contraditérios. Enquanto algumas dessas pesquisas
concluem que a RMI resulta num impacto emocional positivo (BERTOZZI, 2017), outras
evidenciam niveis similares de depressdo em mulheres submetidas a quaisquer intervencées
cirirgicas ou, ainda, entre as que ndo realizaram qualquer procedimento de reconstrucao
(MEDEIROS et al. 2010). Outro estudo conclui, pela auséncia de resultados consistentes para
a RMI, referindo-se a resultados piores para a avaliagdo da imagem corporal entre as mulheres
que a ela se submeteram (HARCOURT et al. 2003).

Diante das contradi¢des entre os resultados psicossociais desses estudos comparativos,
entende-se como necessarios estudos que explorem diretamente a vivéncia de mulheres
submetidas a RMI. Uma abordagem em profundidade sobre essas experiéncias permite o
entendimento do fenbmeno contribuindo para 0 manejo dos casos clinicos. Esses casos tém
elementos emocionais importantes, a serem trabalhados pela clinica, exigindo um grau de
entendimento dos profissionais sobre elementos fenomenoldgicos no entorno da reconstrucao
mamaria. Portanto este estudo teve como objetivo compreender em profundidade a vivéncia de

mulheres submetidas & RMI, a partir de uma pesquisa qualitativa de cunho fenomenoldgico.

Meétodo

Para esta pesquisa, foi escolhido o método descritivo fenomenoldgico, desenvolvido por
Giorgi (2009), por conceber-se a abordagem qualitativa e fenomenolégica como um
procedimento cientifico que opera 0s mesmos passos da atencdo clinica, uma vez que opera por
meio de uma escuta que é capaz de captar e refletir sobre os conflitos emocionais. No ambito
da pesquisa, tal escuta se revela no ato de conhecer e compreender as significacbes dos
fendmenos. Significados tanto de natureza psicoldgica quanto psicossocial, vividos no campo
da salde-doenca.

O presente estudo foi realizado com pacientes do Centro de Atencdo Integral a Satde da
Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de Campinas, que foram entrevistadas, em salas
apropriadas, para garantir o sigilo, em entrevistas com duracdo média de 45 minutos. Elas
relataram suas experiéncias de Reconstrucdo Mamaria Imediata, bem como a trajetéria vivida

desde o diagnoéstico até 0 momento do pds-operatorio, quando da entrevista.

Edicdo eletrdnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id

Id on Line Rev. Psic. V.16, N. 63, p.474-491, Outubro/2022 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179


http://idonline.emnuvens.com.br/id

Considerac0es e aspectos éticos

Esta pesquisa estd em acordo com a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
tendo aprovagdo ética sob o numero 166.684. As entrevistas s6 eram iniciadas, apos a sua
explanagdo, a concordancia para serem gravadas e a assinatura do termo de consentimento

informado.

Participantes do estudo

As 36 participantes deste estudo foram contatadas para a entrevista, enquanto aguardavam
a primeira consulta, ap6s o procedimento cirdrgico ou logo apds essa primeira consulta (entre
seis e 59 dias ap0s a cirurgia; em média, 40 dias). Consulta essa em que seriam informadas
sobre a quais tratamentos adjuvantes deveriam se submeter.

Em acordo a proposta fenomenoldgica, foi encorajada uma conversa espontanea,

disparada pela seguinte questao: Eu estou desenvolvendo uma pesquisa que procura compreender como as

mulheres vivenciam a reconstru¢cdo mamaria imediata que acontece conjuntamente com a mastectomia e retirada

do tumor? Enté&o, eu gostaria que vocé me contasse sobre sua experiéncia durante esse procedimento.

Foi utilizado um roteiro de entrevista que introduziria tépicos ndo mencionados pelas
participantes. Tais topicos se referiam a vivéncia, apos a cirurgia, a vivéncia anterior a cirurgia;
as relacOes familiares, sociais e de trabalho desde o diagnostico até 0 momento da entrevista.
Foi ainda perguntado, ao final da entrevista, se haveria algo mais considerado importante que
gostariam de falar. Todas as entrevistas foram gravadas digitalmente e transcritas por um

servico de transcrigéo profissional.

Analise dos dados

As entrevistas foram analisadas em acordo a proposta de Giorgi (2009). No primeiro
momento com as transcri¢des das 36 entrevistas, procedeu-se a uma leitura simultanea a escuta
de cada gravacéo, a fim de perceber os significados vivenciados e facilitar o envolvimento do
pesquisador com os significados atribuidos por todos os entrevistados. Em um segundo
momento, o texto de cada uma das 36 entrevistas foi novamente lido para discernir o sentido
do todo na experiéncia vivida. Ap0s essas duas etapas, foi iniciado um processo de analise de

cada uma das entrevistas transcritas. Inicialmente foi realizada uma discriminacdo das unidades
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de sentido e a sua separacdo no texto de cada entrevista. Em seguida, as unidades de sentido
foram agrupadas de modo a tracar as estruturas de sentido. Essas etapas foram desenvolvidas
pela primeira autora. Em seguida, as estruturas de sentido descobertas — foram analisadas, com
membros do grupo de pesquisa do Laboratério de Pesquisa Clinico-Qualitativa da UNICAMP,

em que o estudo foi realizado.

Resultados e Discussao

As participantes tinham, em média, 47 anos (de 31 a 63 anos); 24 delas tinham parceiros;
30 tinham filhos (de um a seis filhos); 20 tinham ensino médio completo e 25 estavam
empregadas quando da RMI. Das 36 participantes, 15 foram submetidas a cirurgia conservadora
de mama; 15 foram submetidas a reconstrucdo mamaria com implante e seis foram submetidas
a reconstrucdo com expansor tecidual. O procedimento de simetria contralateral foi realizado,
em todos as pacientes submetidas a cirurgia conservadora, em algumas submetidas a RMI, mas
ndo foi realizado nas pacientes que colocaram expansor tecidual. Esse Gltimo grupo nédo havia
recebido tratamento neoadjuvante, enquanto outras pacientes submetidas a RMI ou cirurgia
conservadora, sim.

Os achados desta pesquisa revelaram que as participantes do estudo se referiram a suas
vivéncias marcadas por um forte anseio de continuidade, tanto de suas rotinas de vida como da
forma corporal. O anseio pela continuidade permeou toda a trajetéria do tratamento, desde o
momento em que receberam o diagndstico de cancer de mama até o0 momento da entrevista: no
pos-operatorio imediato. E essa trajetoria que se apresenta aqui compreendida, em acordo aos
significados atribuidos a cada um dos diferentes momentos, aqui explanados em seis categorias.
Tal explanacdo inicia-se, contudo, por uma primeira categoria referida a forma de
enfrentamento do tratamento do cancer que se mantém até o pos-operatorio.

Desse modo, sete sdo as categorias aqui apresentadas sobre a trajetoria vivida por
mulheres submetidas a RMI, ilustradas por expressdes proferidas por elas, aqui indicadas pela
letra P e seguida de um nimero que as identifica na pesquisa: 1) Discurso permeado por
pensamento positivo; 2) Enfrentamento do diagnostico e a ideia inicial de morte; 3) Atribuicdo
de novo significado para o cancer; 4) Manejo das emocdes e o recurso da espiritualidade; 5)
Vivéncia da rede de apoio; 6) Ruptura da autonomia na rotina diaria; 7) Confronto com a nova

forma corporal.
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1) Discurso permeado por pensamento positivo
As participantes se mostraram orgulhosas da atitude positiva que mantinham e que,

segundo elas, apresentava bons resultados, além de ser apreciada por terceiros, como relata PO7:

Me orgulho [de estar bem e forte] e quero passar isso para as outras pessoas! Porque ajuda muito. Nao adianta

voceé ficar melancdlico.

Todavia, foi ao final da entrevista que elas expressaram mais enfaticamente um discurso
permeado de “pensamento positivo”. A pesquisadora perguntou se havia algo mais de que as
participantes quisessem falar, que elas considerassem importante que um pesquisador da RMI
soubesse. Nesse momento, utilizaram um discurso de positividade, expresso, por vezes, sob a

forma de aconselhamento a outras supostas pacientes: O que eu posso falar ¢ assim, que as pessoas que

estdo com esse problema, que elas ndo precisam se desesperar porque ndo é o fim do mundo. O mundo néo
acabou. [...]. Pode ficar tranquilo, tem tratamento. Uma coisa que, quando a gente esta fazendo esse tratamento

ndo pode acontecer € desesperar e nao aceitar o tratamento (P26).

O aconselhamento a outras mulheres parece, entretanto ter sido, no momento da
entrevista, uma forma de reflexdo pessoal e final sobre toda a vivéncia relatada, como denota a

prescrigdo feita por P35 permeada de suas proprias ddvidas: O que eu acho mais importante disso tudo
por que eu estou passando hoje é que o mais importante é que a gente se conscientizasse e fizesse 0s exames
anualmente [...]. Até isso agora eu vejo que se eu... tivesse tido mais cuidado, talvez poderia ter evitado alguma
coisa, sei la. N&o sei. Entao, tem isso. Sera que dava? Porque pelo que o médico falou isso € uma coisa congénita,

vocé pode estar bem nesse ano, no outro ano ela aparecer ... (P35).

Esse discurso quando refletido, em acordo a Holland e Lewis (2000), pode ser entendido
como “tipico” de pacientes com cancer. E um discurso carregado do Pensamento Positivo que
0s autores consideram embutir uma “tirania”, tal o tamanho do impacto dessa positividade na
atual “cultura de satde”. No caso de pacientes com cancer, essa “tirania” preconiza o
obrigatorio enfrentamento positivo da doenca, a fim de que a cura possa ser atingida.

Contudo as participantes deste estudo parecem indicar ndao terem sucumbido a tal tirania.
Embora tenham, em muitos momentos, utilizado essa positividade para se expressar, elas
simultaneamente abordavam os fatos vividos sem negar o sofrimento que lhes causava.
Demonstraram assim ndo acreditar que, pensando positivamente, tudo seria resolvido, mas, sim,
que a trajetéria poderia eventualmente ser mais bem enfrentada. Mostraram-se realistas e
pragmaticas, revelando um grande anseio de que a trajetoria de tratamentos pudesse seguir

paralelamente sem interromper, em demasia, suas rotinas de vida.

2) Enfrentamento do diagndstico e a ideia inicial de morte
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O diagnéstico considerado a primeira etapa da trajetéria de enfrentamento do cancer
(WILLIG, 2011) foi definido por elas como um choque inicial e uma vivéncia impactante
também pelo fato de vir acompanhado da prescri¢do imediata de uma cirurgia. A possibilidade
da mastectomia, assim como referido na literatura por Arroyo e Lépez (2011) foi o elemento

relatado por elas, como de um estremecimento maior que se saber com cancer: E, de repente, ja
fala que vai tirar o seio. Isso ai é pior ainda (P20).

Referido como a pior fase de todo o processo, o diagndstico foi vivido com choro e
desespero e descrito pela frequente expressdo: “ficar sem chdo”. Recebeu também o significado

de susto, surpresa: porque é uma palavra que vocé ndo quer ouvir nunca. “Vocé esti com isso” (P20) e foi

imediatamente conectado a ideia de morte: No comego s6 vem coisa ruim na cabeca, do tipo vou morrer, é isso

que vem de imediato (P20).

A vivéncia de um diagndstico conectado a uma ideia de morte é relatada por Cox et al.
(2012) como afetando a vivéncia do paciente, mesmo quando ndo ostensivamente presente.
Entre as participantes deste estudo, essa afetacdo foi citada como parte da fase inicial. A morte
foi a possibilidade menos presente e mencionada no decorrer da entrevista.

As vivéncias relatadas pelas participantes permitem perceber que elas entdo se
distanciaram da ideia de morte. Tal ideia ndo perdurou por toda a trajetoria de enfrentamento
da doenca. Ndo que ndo a relacionassem a doenca ou que a negassem. Ao contrério, elas
demonstraram conhecer esse risco, pelo fato de que ja haviam visto acontecer com amigos e
familiares ou pelo que viam na midia. Contudo o medo de ndo viver um futuro foi sendo

suplantado pelo medo do tratamento futuro, esse, sim, considerado mais ameagador:

A gente fala assim, que esta tranquila, recebi bem o diagnoéstico ..., mas sé que tem
muitas coisas. Vocé tem filho para criar. Vocé tem todo um futuro pela frente. Entdo, vocé

comeca a pensar também em coisas ruins [...] o sofrimento do tratamento (P30).

A ideia de morte foi também sobrepujada pela funcdo de cura atribuida a cirurgia: Cortou.
Cortou. Cortou o mal pela raiz (P22) reconfigurando assim uma outra ideia sobre o cancer, um outro

sentido para a vivéncia da doenca.

3) Atribuicdo de novo significado para o cancer
Segundo Taylor (1995), tanto a teoria quanto a evidéncia empirica sugerem que a busca
pelo sentido da doenca € parte tao significativa da vivéncia do paciente com cancer que o faz

criar novos sentidos para a enfermidade. Sentidos esses que remetem a ideia de que a doenga
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tenha “ordem, justi¢a e finalidade”. No presente estudo, tais vivéncias parecem té-las feito
atribuir um novo significado ao cancer, distanciando-se da ideia de doenca fatal. A doenca foi
compreendida por elas como de tratamento temerario que conduz, também ele, a revisdo da

ideia de morte: entdo evolui muito melhor. Hoje eu vejo com outros olhos. Pelo lado mais da cura do que n&o
cura. Assim, até uns anos atrés eu pensava desse modo sem cura (P33).

O cancer passou a ser considerado por elas uma doenca grave e da atualidade que esta

“tomando conta do mundo”. Esta mais comum. Eu vejo muita gente aqui doente. E muito triste! Porque hoje
eu vejo que é uma coisa que todo mundo tem (P03).

Pode-se questionar se acaso a constatacdo da maior frequéncia da doenca ndo teria
diminuido a frequéncia da reflexao acerca do porqué justo elas estariam com cancer. Elas pouco
expressaram tal questionamento e, quando o fizeram, ndo foi duradouro, como demonstrou P10:
Eu até fiz essa pergunta para mim mesmo. Ah, mas isso ndo acontece s6 comigo [...] por que comigo seria
diferente?! Elas indicaram, desse modo, a importancia dada por Taylor (1995) de que os pacientes
néo se reconhegam sozinhos no enfrentamento do cancer.

Esta ressignificacdo da doenca, no decorrer dessa trajetoria, foi referida como fruto
também de informagdes buscadas intensamente na internet. As participantes demonstraram
pouco conhecimento anterior sobre a doenca, evitando até nomeé-la quanto ao temor que dela

tinham: Era uma coisa que a gente ndo conhecia, uma palavra que a gente ndo usava em casa. E ldgico que,

antes de acontecer isso comigo, até falar o nome dessa doenga a gente se assustava, dava um pouco de medo
(PO7).

Assim, as ideias indagadas como causas do cancer circularam entre aquelas popularizadas
pela midia e oriundas da literatura cientifica referentes, em proporcdes diferentes, como as
apontadas por pacientes com céancer, via de regra: genética, habitos de vida e emocdes
(PANJARI et al., 2012).

Causas genéticas foram, algumas vezes, apontadas, mas logo descartadas, quando elas
refletiam ndo haver casos em suas familias. Causas relacionadas aos habitos de vida foram
apontadas em alinhamento a atual cultura de satde. O cigarro, o anticoncepcional e a
alimentacdo foram ideias apresentadas com incerteza, mas que as fizeram mudar os héabitos de
vida: Eu era fumante, desde o dia que eu fui internada, eu no fumo mais (P05).

Causas emocionais foram aventadas e denotaram, por sua vez, serem provenientes de uma
cultura popular de saude divulgada pela midia. Como enfatizam Holland e Lewis (2000), a ideia
de que o céancer pode ter causas emocionais ndo é cientificamente confirmada, contudo é
explorada predominantemente também pela tradi¢do do Pensamento Positivo que, quanto a essa
possivel causa, preconiza que se maneje entdo as emocgdes para torna-las positivas com o
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objetivo de um alcance da cura. Trata-se de uma postura popularizada que acaba por culpar o
paciente pela sua doenga. As participantes, no entanto, denotaram apenas aventar causas
emocionais por sugestdes de terceiros e indicaram néo se envolverem com essa ideia. O relato
de PO8 ilustra por que esse tipo de pensamento ndo foi predominante no discurso das
participantes. Referindo-se a ideias indicadas por sua filha de que seu cancer seria proveniente
dos ressentimentos e angustias guardados e da raiva para com o ex-marido, respondeu de inicio
que: Ah, se eu pensar que o meu cancer foi de raiva entdo eu acho que é de raiva. Depois, continuando a
refletir, disse algo que ndo apenas condensa a superficialidade da generalizagdo de teorias
divulgadas, na midia, acerca das causas do cancer, como também indicou néo ter se sucumbido

a ideia: E, e se for ver por esse lado... Cada um pode achar um motivo para o cancer, mas tem gente que teve
porque tinha que ter!

Assim, o relato de P08 e o significado atribuido ao cancer exemplificam a abordagem
mais pragmatica das participantes do estudo os quais, também, ndo refletiram, em nenhum
momento, sobre qualquer ideia acerca de uma possivel finalidade da doenca para suas vidas ou

sobre um significado especial que esta doenca teria em suas vidas.

4) O manejo das emoc0es e o recurso da espiritualidade
As participantes ndo conceberam suas emocgdes como causadoras do cancer, contudo
tiveram para com elas um manejo especifico e considerado necessario, como também é
preconizado pela midia. Trata-se de uma prescricdo que se revela fruto de uma psicologizacédo
como apontada por Holland e Lewis (2000) e Alves et al. (2013).
Os relatos das participantes indicaram como suas emog¢des foram administradas de

forma a que se sentissem fortalecidas para o enfrentamento da doenca: O emocional ajuda muito.
A doenca esta na cabeca também. Se a pessoa colocar isso na cabeca [ideia de que esta mal], o tratamento se

torna mais dificil. Tem que estar bem (P30). Elas demonstraram que faziam, por vezes, tentativas de
autoconvencimento. Entretanto essas tentativas ndo se mostraram como um escamotear do
mal-estar, visto a sua admissdo, mas, sim, sua sobreposi¢do por um bem-estar mesmo que

forcado:

E, estou com cancer, é cancer, ndo tem outro nome para falar, eu ndo vou mentir
para vocé, porque dai eu estou mentindo para mim mesma. Contei para todo mundo. N&o
adianta eu esconder de ninguém... se eu esconder de alguém, vou estar escondendo de mim
mesma, entdo é melhor eu... contar porque ai eu mesma sei 0 que é, pronto e acabou! Lutar,

fazer o que tiver que fazer e tocar a vida para a frente (P10).

Edicdo eletrdnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id

Id on Line Rev. Psic. V.16, N. 63, p.474-491, Outubro/2022 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179


http://idonline.emnuvens.com.br/id

Tal atitude pareceu também oriunda da vontade de superar o medo de se deprimirem e

desistirem do tratamento: Estou tentando me reerguer com minhas proprias pernas e eu sei que vou conseguir
[...]- Ent&o, eu tenho que ficar por aqui, vou ficar me acabando antes da hora? (P08).

Neste trabalho interno, em que elas buscavam um fortalecimento emocional ao
enfrentamento da doenca, elas recorreram também e, com frequéncia, a ajuda espiritual. A
espiritualidade foi por elas desenvolvida como uma prética canalizada por meio de ora¢des, ndo
para pedir a Deus uma “cura magica”, mas, Sim, para pedir forcas: pedi para Deus ajudar a passar
por isso (P04). Transformaram Deus, como relatam Fldrez et al. (2009), num “parceiro de suas
trajetérias”. Demonstraram assim que a pratica da espiritualidade foi aqui simultanea ou parte
de um trabalho realizado consigo préprias — um apoio interno — que revelou ndo terem elas se
eximido de assumir a responsabilidade quanto a expectativa de um temeroso tratamento,

colocando-se forte para ele, sem, contudo, esconder o sofrimento e 0 medo.

5) Vivéncia da rede de apoio
A outra parceria que as participantes tiveram, no decorrer dessa trajetoria, foi aquela
estabelecida com suas redes de apoio. No caso das participantes, era constituida por familiares
e amigos e vivenciada como de vital importancia, como se constatou no discurso de todas elas

e nas muitas lagrimas de gratiddo derramadas, quando a ela se referiam: Porque uma coisa é vocé
apoiada e uma coisa é vocé estar abandonada. Vocé ja ndo esta passando uma fase boa e se nessa hora vocé nédo

encontra apoio de ninguém, te ajuda a cair mais ainda (P36). A rede social é considerada de vital
importancia por Kroenke et al. (2013) que afirmam que sua existéncia propicia melhor
qualidade de vida e melhores indices de sobrevivéncia em pacientes com cancer.

A vivéncia dessa importante rede de apoio foi, entretanto transformada por elas em “via
de méao dupla”. Elas tornaram-se, da fase de diagnostico até essa fase do tratamento, igualmente
apoiadoras por aqueles que as apoiavam de forma a continuarem no exercicio do papel de

cuidadoras: Porgue eles [filhos e parceiros] ficam tristes. A gente fica cuidando deles.... Assim, como eu vou te
explicar.... Eu penso: eu ndo vou chorar perto deles. E é bom porque assim ndo choro nessa hora, fico numa boa
e depois passa (P17).

Conclui-se assim que mais do que serem cuidadas, as participantes queriam continuar no
papel de cuidadoras, uma vez que o lugar de cuidadora configurava para elas, também, a ruptura

de suas rotinas. Elas eram as cuidadoras na casa: E meu medo maior, ficar acamada, tenho medo, e pe¢o

que, se Deus me der uma vida de ficar cama, dependendo dos outros, que Deus me recolha (P02).

6) Ruptura da autonomia na rotina
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As entrevistadas revelaram que a ruptura da rotina diaria, na fase de tratamento cirdrgico,
foi vivida como um incdmodo pela falta de autonomia, para dar continuidade as suas tarefas,
por sentirem-se dependentes e atrapalhando familiares e amigos, mesmo a recuperagédo
cirdrgica tendo sido, simultaneamente, considerada por elas como boa e répida.

A “ruptura biogréafica” é termo cunhado por Bury (1991), para explicitar que uma doenca
crbnica interrompe as estruturas da vida diaria que sdo tidas como certas na trajetéria de vida
de uma pessoa. O conceito tem sido utilizado, para compreender também vivéncias do cancer,
uma vez que permite que o significado do cancer seja situado e explorado em relagdo ao eu e a
identidade na vida individual como um todo. Neste estudo, o conceito explicita e justifica a
vivéncia descrita enfaticamente pelas participantes: o anseio pela continuidade da rotina de
vida.

Todavia aquelas que fizeram tratamento neoadjuvante ndo compuseram esse grupo de
participantes ansiosas pela continuidade e desgostosas com a ruptura da rotina de vida. Por ja
terem vivido as duas interrupcdes de seu cotidiano: quando do tratamento neoadjuvante e
quando do tratamento cirdrgico, ja haviam se adaptado a essa situa¢éo da qual as participantes,
que ainda ndo sabiam se fariam tratamento adjuvante, tentavam ansiosamente escapar, COmo
demonstrou P02 na frase acima.

O temor da interrupcdo da rotina de vida modulou as expectativas que elas construiram
para o tratamento adjuvante. A radioterapia, mas principalmente a quimioterapia, foram
identificadas por elas como tratamentos de expectativas negativas pelo fato de que imaginavam

uma segunda ruptura na rotina de vida: ou pela frequéncia, como no caso da radioterapia, diaria:

E, a radio que prende mais a gente, porque vocé tem que estar aqui todo dia (P15), ou pelo mal-estar e adoecimento
que imaginavam vir a enfrentar com a quimioterapia e que as atrapalharia: O que eu penso mais é na minha rotina

né. Na minha casa, no meu filho (P30).

A quimioterapia - considerada como de vivéncia pior que a do prdprio cancer
(PALACIOS-ESPINOSA e ZANI 2014) - era aguardada pelas participantes também como o
momento de confronto com a alopecia. A perda do cabelo foi considerada uma segunda perda
de um elemento de feminilidade, chegando a ser sentida como a anulagéo de toda a identidade

de mulher, como sofridamente narrou PO7:

O que eu ndo estou muito aceitando fazer é a quimioterapia. Ficar careca.
(Chorando) acho que vai ser 0 mais dificil. Uma coisa é vocé operar e falar assim, esta tudo

bem, agora ficou bom.... Outra coisa é vocé fazer o tratamento e vocé olhar no espelho e ndo
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ver mais nada... (chorando muito). E a mesma coisa [grita] QUE SER INVISIVEL. Vocé se

encarar... acho que néo vou ter capacidade para isto, ndo. (Chorando)

A alopecia ndo imaginada, mas, sim, vivida pelas pacientes que haviam se submetido a
tratamento neoadjuvante foi indicada como o Unico marcador para a ruptura da rotina de vida.
Ficar sem cabelo excluiu-as socialmente de algumas atividades, como revelou P19: a gente fica
mais fechada, mais segura dentro de casa, porque eu nao gosto de sair de lenco e de toquinha,

entdo em casa eu fico.

7) Confronto com a nova forma corporal

Cabe refletir aqui se acaso essa ansia pela continuidade da rotina de vida ndo estaria
conectada ao desejo de continuidade também da forma corporal, uma vez que a reconstrucéo
mamaria, vivida pelas participantes, resultou por vezes em perda da simetria mamaéria e em
perda do mamilo. Nesses casos, a quebra na continuidade da forma do seio foi referida como
elemento de descontentamento com os resultados do procedimento, mesmo que tivessem
afirmado qudo pior teria sido a vivéncia da assimetria decorrente da mutilacdo sem qualquer
reconstrucdo: Quando eu vejo as mulheres sem seio tenho um sentimento ruim.... Logo depois da cirurgia, a
primeira coisa que eu [...] perguntei para o doutor foi colocou a prétese? (P13). Ainda que socialmente
alguma simetria tivesse sido mantida, como no caso das participantes em uso temporario de
expansores de tecido, que relataram que, quando vestidas, a assimetria ndo era aparente,
contudo, quando sem roupa, a aparéncia era de dificil aceitacéo.

A assimetria mamaria referida pelas participantes do estudo, como elemento de desagrado
para com o resultado da RMI, tem sido apresentada na literatura cientifica como de importancia
contraditoria. Alguns pesquisadores associam a presenca da assimetria a um mau
funcionamento psicossocial e a insatisfacdo para com os resultados da reconstrucdo (KIM et
al., 2012). Entretanto outros autores ndo consideram a presenca da assimetria produtora de
resultados significativos (EXNER et al., 2012). A preservacdo do mamilo, outro aspecto
importante na reconstrucdo mamaéria, embora seja referida na literatura como tema pouco
estudado, porque sua auséncia ¢é percebida “apenas” quando a mulher nao esta vestida, tem sido
também apontada como de importancia para a satisfacdo da mulher para com a RMI, assim
como também tem sido associada a beneficios psicoldgicos (DIDIER et al., 2009).

As entrevistadas referiram que, quando seus mamilos ndo foram preservados, esse

resultado praticamente anulou para elas o potencial da reconstrugéo: Claro, [o seio] foi reconstruido,
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mas no é aquele... [chora] (P11). A perda do mamilo foi descrita como outra perda ndo visivel
socialmente, mas cuja auséncia se presentificava toda vez que se via sem roupa: Porque vocé vai
tomar banho, vai trocar de roupa, vocé acaba percebendo que falta alguma coisa (P27).

Por outro lado, as participantes que ndo conviveram com a assimetria, nem com a perda
do mamilo se expressaram com contentamento sobre a reconstrugéo: “Estou feliz, estou contente,
gostei muito, ficou bom, ficou 6timo, estd maravilhoso” foram as expressdes mais utilizadas. E, quando
a simetria mamaria foi mantida, e o mamilo preservado e, em alguns casos com a adi¢do da
simetrizacao contralateral, as participantes relataram uma apreciacdo do novo seio até melhor
que tinham antes da cirurgia. Revelaram sentir-se presenteadas por terem vivenciado a cirurgia
como exclusivamente estética e ndo como uma reconstrugdo. Entretanto indicaram que, mesmo

quando positivamente apreciado, 0 novo seio demandava o enfrentamento de um novo corpo:

Eu olho meu sutid agora e penso: ‘esquece eu ndo vou usar mais nenhum’. Mas assim, o estético esta maravilhoso
(P14).

Deste modo, as participantes do estudo, quer apreciadoras ou ndo do resultado da
reconstrucdo a que se submeteram, demonstraram sofrer as consequéncias de um corpo
alterado, mesmo que reconstruido, independente do procedimento cirurgico reconstrutor a que
tenham sido submetidas (GUYOMARD et al. 2007). Embora as participantes tenham se
sentido melhor, quando vestidas, a reconstrucdo nao neutralizou o desafio emocional que ela
carrega. Elas apontaram para a necessidade de construcdo de uma nova identidade. Suas
vivéncias implicam a importancia da compreensao do corpo, para além do que sugere a
literatura sobre imagem corporal de cancer, como se referem Beesley et al. (2012). E necessaria
uma compreensdo de corpo, ndo apenas como o corpo fisico e objetivo, mas, sim, um corpo
vivido.

As participantes, como seres encarnados num mundo habitado por outros, mostraram
quanto o olhar do outro, especificamente de parceiros reais ou imaginados, fazia-lhes ver seus
proprios corpos de outra forma. Aquelas desgostosas do resultado da reconstrucao relataram

imaginarias e temerosas aprecia¢fes de companheiros atuais ou futuros: ele [parceiro] ndo comenta.
Eu assim que,as vezes penso, que eu tenho vergonha de mim. [...]. E, e na frente do marido, assim é meio dificil.

Receio assim dele achar alguma coisa. Ficou bastante diferente (P36). Embora neste, como também em
outros estudos (COLLIE e LONG, 2005), as participantes praticamente ndo tenham se
expressado acerca de suas vidas sexuais, aventa-se a possibilidade de que a expresséo de P36
denote 0 quanto a continuidade da vida amorosa e sexual era também uma fonte de

preocupacOes como parte da construcdo de nova identidade.
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Defrontando-se com essa nova forma corporal, com a necessidade de criacdo de nova
identidade, as participantes confrontaram-se com uma nova forma de insercdo social. Como
seres encarnados sofreram essa diferenciada, demanda de inser¢do social, ndo apenas pela
transformacdo da forma corporal, mas pela interrupcdo de suas histdrias, provocada pelo
advento da doenca, pela decorrente necessidade de cuidados e por uma perda referida como
muito significativa: a perda de um status de mulheres socialmente ativas. Essa perda, mesmo
gue concretamente ndo tenha sido relatada como longa (para as que ndo fizeram tratamento
neoadjuvante) as incomodava. Elas temiam que essa interrupcao se repetisse ou que viesse a
ser de pior vivéncia quando do tratamento adjuvante.

Essa ansia por continuidade, compreendida aqui compondo seus relatos, ndo se refere
como ja apontado, a um escamotear do sofrimento ou a expressao de um desejo de voltar a vida
saudavel, como seriam os relatos nomeados por Frank (1997) de narrativas de restituicdo, até
porqgue elas ndo se sentiam adoecidas. O adoecimento era algo que temiam experienciar quando
do tratamento adjuvante. Seus relatos, quando analisados ndo apenas pelo seu contetdo, mas
também pela forma que tomaram - o que, segundo Thomas-MacLean (2004), ¢ atitude “vital
para a pesquisa qualitativa em saude” - permitem assim compreender que elas anunciavam uma
postura pragmatica, sem ilusdes, uma atitude propositiva em ir adiante ao lado de uma doenca
gue ndo mais entendiam como fatal. Construiram uma ideia de que o cancer ndo lhes tiraria a

vida, mas poderia lhes tirar da vida e, isso sim, seria devastador para elas.

Considerac0es Finais

De um estudo sobre a experiéncia de se submeter a uma RMI poderia se esperar que 0s
achados revelassem a avaliagdo por parte da paciente acerca do seu apre¢co ou ndo pelos
resultados estéticos obtidos. Contudo, como denota este estudo, o confronto com o tratamento
do cancer de mama perpassa fendmenos muito além das questdes estéticas sem, obviamente,
exclui-las. Tanto assim que as participantes do estudo revelaram a importancia de que a
reconstrucdo mamaria resulte, sempre que possivel, em seios simétricos e com mamilo, uma
vez que isso reduziria o sofrimento emocional que se constatou sempre presente decorrente da
mutilacdo e do confronto com uma nova aparéncia.

Considera-se entdo que a missdo desse estudo, ndo avaliativo, concretiza-se no apontar

de caminhos de facilitagdo aos profissionais de salude envolvidos com pacientes submetidas a
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RMI. Nesse sentido, a primeira indicagéo projeta a importancia de que os profissionais atentem
para a preparacdo das pacientes ao longo de todo o tratamento e ndo apenas a preparacao para
a cirurgia. As pacientes devem ser preparadas e acolhidas para a necessaria reconstrucao de
suas vidas.

Trata-se, entdo, de pontuar a relevancia do sentido de continuidade revelado pelas
entrevistadas que, muito além da continuidade da forma fisica, almejam a continuidade da
rotina de vida, algo que a RMI, concentrando-se, em uma Unica cirurgia, possibilita. O desejo
de continuidade impregnado pelo apreco as fungdes e afetos cotidianos, as necessidades
financeiras e ndo a uma negacdo da realidade da doenca e condigdes de tratamento deve ser
respeitado e considerado pelos profissionais de salde, envolvidos no tratamento do cancer de
mama, uma vez que continuar a vida, ndo ser dela retirada pelo cancer de mama, é o pedido das
entrevistadas.

Indica-se aos profissionais de satde que ndo tracem um caminho de prepara¢éo e cuidado
pela via do pensamento positivo, pois, como elas enfatizaram, essa possivel tirania ndo lhes
serve. Porém que tecam, com essas pacientes, um didlogo que Ihes ofereca, para 0 manejo de
suas emocdes, também, a oportunidade de expressar o sofrimento, sem confiar plenamente
numa positividade que pode nem sempre ser uma ferramenta de enfrentamento do vivido como
revelou este estudo e, sim, apenas uma “fachada”, isto €, a manutencdo de uma aparéncia
positiva, porque assim pede a sociedade. Além disso elas revelaram que o positivo mais enfatico
é o0 do enfrentamento e o da solidariedade, “poder ajudar outras pacientes”. Ser sempre aquela
que ajuda, em vez de ser agquela que precisa de ajuda, parece de alguma forma marcar o
enfrentamento dessas mulheres. Contudo, simultaneamente, elas se preparam e devem ser
facilitadas, pelos profissionais de saude, para o tratamento adjuvante, aquele que suspeitam que
ird retirad-las “mais da vida” que quando passaram pela cirurgia, além de possivelmente retirar
delas a outra grande marca cultural de feminilidade: os cabelos.

Por fim, cabe ressaltar a acolhida necessaria, no momento da divulgacdo do diagndstico,
este sim, sentido como prenuncio de morte. As entrevistadas revelaram um alinhamento ao
nivel atual de nossa ciéncia médica: o cancer ndo mais é uma automatica sentenca de morte. No
entanto, no primeiro momento, é a fatalidade que sentem e que como elas evidenciaram é
suplantada por toda a terapéutica tentativa de manutencdo da vida e da feminilidade. As
entrevistadas revelaram que, para tal suplantacéo, a ajuda veio da midia e da internet, entretanto
poderia e deveria vir, com mais intensidade, dos profissionais de salde, tornando-os seus

verdadeiros “parceiros de trajetoria”.
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