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Resumo

O cancer de mama € a noeoplasia que mais acomete a populacdo feminina em todo o mundo. A indicacdo cirurgica
representa um procedimento marcadamente mutilador para a maioria das mulheres submetidas. A mastectomia com
imediata reconstrugcdo mamaria surge entdo como alternativa para reduzir sentimentos de ansiedade, vazio e
desconforto relacionados a perda do 6rgdo. Este estudo objetivou discutir, do ponto de vista psicolégico, expectativas
relatadas sobre a cirurgia programada de mastectomia com a reconstrucdo, por mulheres com céncer de mama
atendidas em hospital universitario na cidade de Campinas/SP. Com desenho qualitativo, particularizado no método
clinico-qualitativo, o tratamento dos dados do estudo revelou diversas categorias emergentes, das quais elegemos para
esta apresentacdo: (1) Sobreposicédo do curar-se em relagdo ao estético; (2) Desejo de retirada da mama contralateral;
(3) Percepcéo desta técnica cirdrgica enquanto alvo estético.
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Introducéo

O cancer de mama é o que mais acomete a populagéo
feminina em todo o mundo.! A indicacdo cirlrgica,
presente na maioria dos casos, representa um
procedimento excessivamente mutilador para a maioria
das mulheres a ele submetidas.? A perda de uma parte
do corpo pode ser percebida simbolicamente como um
dano a prépria imagem, com efeitos prejudiciais a
condicao psiquica do individuo, ativando processo de luto
e busca de reparacdo penoso para a paciente.® A
imediata reconstru¢do mamaria, que escolhe a
reconstrucdo da mama durante a prépria cirurgia da
mastectomia, surge como alternativa para reduzir
desconfortos e estresses associados a perda da mama,
além estar associado a melhora do bem-estar
psicoldgico.*

Resultados e Discusséo
Este trabalho apresenta  desenho  qualitativo,
particularizado no método clinico-qualitativo, para coletar
relatos confidenciais/pessoais em contextos de cuidados
clinicos. A amostra, delimitada pela técnica de saturagao
tedrica de informacgdes em campo, foi fechada com doze
participantes. A pesquisa foi conduzida através da
Entrevista Semidirigida de Questbes Abertas em
Profundidade, realizada com mulheres com diagndstico
de céncer de mama e com indicacdo de mastectomia
com imediata reconstrug¢do mamaria. Os dados colhidos
nas entrevistas foram tratados através da Analise
Qualitativa de Conteudo. De varias de categorias que
emergiram, discutimos o seguinte material:

(1) "Se vai reconstruir depois, ndo importa. Acho que
em primeiro lugar € a saude. A estética vem depois." As
mulheres, em certo momento de ‘conscientizacdo’ sobre
a doenga, ao pensarem na reconstrugdo mamaria,
estabelecem uma sobreposicdo do curar-se em relacéo
reconstruir-se no plano estético. Dessa forma, a
reconstrucdo diminui sua importancia simbdlica diante da
preméncia do tratamento.

(2) "Eu ndo vim aqui pra internar pra fazer cirurgia.
Viim pra p6r o silicone." H4 uma percepgédo da cirurgia
enquanto oportunidade com fins estéticos. Assim, as
pacientes ddao um significado ao procedimento, de certa
forma falseando-o quanto a certa objetividade curativa.

(3) "Se for pra tirar, que tire os dois.”" Desejo de retirar
também a mama contralateral, identificado como
tentativa de prevenir a doenga ha outra mama,
evidenciando um conceito de prevencdo atualmente
ampliado no imaginéario social. Pode significar também a
importancia dada a simetria do corpo. Ou revela-se como
indignagdo ou revolta contra o tratamento, abdicando a
parte do corpo acometida.

Conclusodes

As mulheres preparam-se psicologicamente de varias
maneiras para um mesmo procedimento. Elas passam
por diferentes etapas emocionais apés a indicagdo da
reconstrucdo, desde a necessidade de prevenir a
neoplasia na outra mama, com o medo de enfrentar
novamente a doencga, encarando também que a doenca
se sobrepfe a estética, até notar que a reconstrugdo é
importante para recuperacdo e para o bem-estar delas.
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