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RESUMO

Objetivo: construir um modelo tedrico sobre a experiéncia e significado do processo de reconstru¢do mamaria
da mulher com cancer de mama.

Método: pesquisa qualitativa, com Teoria Fundamentada nos Dados e Interacionismo Simbdlico como
referenciais tedrico-metodolégicos. Coleta e andlise de dados ocorreram simultaneamente, de abril a
outubro de 2015, mediante amostragem tedrica e saturacdo tedrica das categorias. Amostra tedrica com
31 participantes, sendo 21 mulheres e dez profissionais da saude, entrevistados no domicilio ou local de
trabalho, compondo quatro grupos amostrais.

Resultados: o modelo tedrico “A mulher enfrenta desafios e supera dificuldades: o medo da morte, a mutilagéao
da mama e reconstrugdo mamaria, modificando a maneira de ser mulher” oferece uma explicagao sobre o
fendbmeno e surgiu do interrelacionamento sistematico das 11 categorias do estudo, sendo trés categorias
causais, uma categoria representando o contexto, cinco categorias de condi¢des intervenientes, as estratégias
e as consequéncias representadas por uma categoria cada.

Conclusao: este estudo demonstra a vivéncia do processo de reconstru¢do mamaria para a mulher com
cancer de mama, significando transpassar dificuldades, valorizar a vida e a si mesma, colocando-se em
primeiro lugar, cuidando de si e aprendendo a mudar, a ser mais tolerante, a dar menos valor a coisas
materiais e a encarar a vida com coragem e fé. Também indica que pesquisas em busca de modelos teéricos
sobre questdes que atormentam nossas praticas profissionais podem incrementar o ensino e a ciéncia e
melhorar, por consequéncia, a assisténcia na area da saude da mulher.
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THE BREAST RECONSTRUCTION PROCESS OF WOMEN WITH BREAST
CANCER: A THEORETICAL MODEL

ABSTRACT

Objective: to build a theoretical model on the experience and meaning of the breast reconstruction process
in women with breast cancer.

Method: a qualitative research using Grounded Theory and Symbolic Interactionism as theoretical-
methodological frameworks. Data collection and analysis occurred simultaneously, from April to October
2015, through theoretical sampling and theoretical saturation of the categories. Theoretical sample with 31
participants, 21 women and 10 health professionals, interviewed at home or at work, comprising four sample
groups.

Results: the theoretical model “Women face challenges and overcome difficulties: fear of death, breast
mutilation and breast reconstruction, changing the way of being a woman” offers an explanation of the
phenomenon and emerged from the systematic interrelation of the 11 study categories, with three causal
categories, one category representing the context, five categories of intervening conditions, the strategies and
the consequences represented by one category each.

Conclusion: this study demonstrates the experience of the breast reconstruction process for women with
breast cancer, the meaning of overcoming difficulties, value life and oneself, putting themselves first, taking
care of themselves and learning to change, to be more tolerant, to value material things less and to face
life with courage and faith. It also indicates that research on theoretical models on issues that plague our
professional practices can enhance teaching and science and, consequently, improve care in women'’s health.

DESCRIPTORS: Women’s health. Breast cancer. Qualitative research. Grounded theory.

EL PROCESO DE RECONSTRUCCION DE LA MAMA EN MUJERES CON
CANCER DE MAMA: UN MODELO TEORICO

RESUMEN

Objetivo: construir un modelo tedrico sobre la experiencia y el significado del proceso de reconstruccion
mamaria de mujeres con cancer de mama.

Método: investigacion cualitativa, con la teoria fundamentada en los datos y el interaccionismo simbdlico
como marcos teodrico-metodolégicos. La recoleccion y el analisis de datos ocurrieron simultaneamente, de
abril a octubre de 2015, a través del muestreo tedrico y la saturacion tedrica de las categorias. Muestra tedrica
con 31 participantes, 21 mujeres y 10 profesionales de la salud, entrevistados en el hogar o en el trabajo,
compuesta por cuatro grupos de muestra.

Resultados: el modelo tedrico “Las mujeres enfrentan desafios y superan dificultades: miedo a la muerte,
mutilacion de la mama y reconstruccién mamaria, cambiando la forma de ser mujer” ofrece una explicacion
del fendmeno y surgié de la interrelacion sistematica provenientes de 11 categorias de estudio, siendo tres
categorias causales, una categoria que representa el contexto, cinco categorias de condiciones intermedias,
estrategias y consecuencias representadas a través de una categoria cada una.

Conclusidn: este estudio demuestra la experiencia del proceso de reconstruccion mamaria para mujeres
con cancer de mama, lo que significa superar las dificultades, valorar la vida y a si mismas, ponerse en
primer lugar, cuidarse y aprender a cambiar, a ser mas tolerante, a dar menos valor a las cosas materiales y
a enfrentar la vida con coraje y fe. También indica que la investigacion de modelos tedricos sobre temas que
afectan nuestras practicas profesionales puede mejorar la ensefianza y la ciencia y, por consiguiente, mejorar
la atencién en la salud de las mujeres.

DESCRIPTORES: Salud de la mujer. Neoplasias de la mama. Investigacion cualitativa. Teoria
fundamentada.
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INTRODUGAO

A neoplasia maligna feminina de maior incidéncia e mortalidade no Brasil continua sendo o
cancer da mama e, na tentativa de mudar esta realidade, o Ministério da Saude preconiza que o
tratamento dessa condigéo seja embasado na abordagem multidisciplinar, considerando a integralidade
da mulher. Dentre as prerrogativas do Consenso sobre o Controle do Cancer de Mama, podemos
citar a importancia das interven¢des multidisciplinares, assim que a patologia é diagnosticada, em
mulheres e seus familiares, por intermédio de agdo conjunta entre os profissionais da saude."

A mulher, ao se descobrir com cancer de mama e frente a possibilidade de ser submetida a
uma cirurgia mutiladora, passa a ter inUmeras preocupagdes, duvidas e medo. Dessa maneira, no
momento da confirmagao da mastectomia, é preciso considerar a reconstrugcdo mamaria imediata,
pois todas as mulheres que sofrem mutilagdo em decorréncia de técnica de tratamento de cancer
de mama tém direito a cirurgia plastica reconstrutora.?

Em virtude de inquietacdes na pratica profissional da pesquisadora, houve a necessidade
de compreender a mulher portadora de cancer de mama porque, ao submeter-se a reconstrugcao
mamaria, ela tem toda sua complexidade biopsicossocial alterada, ou seja, suas subjetividades,
experiéncias e sentimentos se modificam.

Estudos qualitativos e quantitativos sio realizados na area da saude da mulher, envolvendo
diferentes profissionais da saude. Os estudos realizados na fisioterapia sdo, em sua totalidade,
oriundos de pesquisas quantitativas e, quando se referem a estudos qualitativos, a maioria deles diz
respeito a pesquisas voltadas a qualidade de vida, com analises e resultados estatisticos. Ainda é
pouco representativo o numero de estudos qualitativos que consideram a saude da mulher.3*

Os estudos qualitativos na area da saude da mulher - com metodologias mistas realizados por
profissionais da fisioterapia surgiram apenas nos ultimos 15 anos, com o ingresso de fisioterapeutas
em cursos de Pds-Graduacado em Enfermagem e Saude Publica e/ou Coletiva, ou ainda em areas
como a de Engenharia de Produg&o/Ergonomia, que estudam e incorporam as concepgdes filosdficas,
antropologicas e sociolégicas em suas diretrizes, procurando compreender e adaptar teorias da area
de humanas para area da saude, uma vez que profissionais da saude lidam com seres humanos e
ndo com as doengas em si.>8

Dentre as teorias utilizadas em abordagens qualitativas na area da saude, em especial
na Enfermagem, a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) apresenta carater interpretativo e se
destaca por contribuir na compreensao de determinado fendmeno ou no debate tedrico implicado
na interpretacédo da realidade em foco.%-"°

Um estudo bibliométrico identificou que a primeira pesquisa envolvendo a area da saude da
mulher, a enfermagem e a TFD, no Brasil, ocorreu no ano de 1996. Somente em 2004, quando da
expansao dos cursos de Pds-Graduagao em Enfermagem no Pais e do desenvolvimento de politicas
publicas direcionadas a saude da mulher, deu-se 0 aumento no nimero de pesquisas. O estudo ainda
apontou que os temas mais investigados na area da saude da mulher foram, entao, os referentes a
enfermagem oncolégica, destacando-se os estudos envolvendo o cancer de mama.®

Considerando-se os estudos qualitativos relacionados a area da saude ao longo da historia,
acredito que dar prosseguimento as investigagdes sobre a saude da mulher a fim de construir novos
conhecimentos, especialmente em relagédo ao cancer de mama e ao processo de reconstrugéo
mamaria, € indispensavel, como suporte, as praticas profissionais, as quais precisam estar articuladas
em todas as areas envolvidas na assisténcia a mulher, considerando a compreensao do ser humano,
da ciéncia e do processo saude-doencga-cuidado.®

Dessa forma, surgiu a questao: Como construir um modelo tedrico sobre a experiéncia e
o significado do processo de reconstrugcdo mamaria para a mulher com cancer da mama? Assim,
este estudo objetiva construir um modelo tedrico sobre a experiéncia e significado do processo de
reconstrucdo mamaria para a mulher com cancer da mama.
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METODO

Esta pesquisa qualitativa embasou-se no referencial metodologico da TFD. A escolha desse
referencial ocorreu por ele possibilitar a construcdo de modelos tedricos, baseados em dados de
pesquisa, que integram, sistematicamente, varios conceitos por meio de declarag¢des, intencionando
conhecer, de forma mais aprofundada, a realidade do tema pesquisado, descobrindo assim novos
caminhos e gerando diferentes possibilidades de ag&o.%"°

A TFD propde a construgao indutiva de um modelo tedrico assentado nos dados coletados,
visando a melhoria de praticas profissionais através do surgimento de novos conhecimentos e trazendo
a area do fendmeno estudado diferentes possibilidades para o seu entendimento.

Existem, em nivel internacional, diversos estudos, nas mais variadas areas de conhecimento,
cuja abordagem é do tipo tedrico-metodolégica da TFD. Tal abordagem, inicialmente, foi elaborada
por Barney Glaser e Anselm Strauss, socidlogos da década de 1960, mas apds divergéncias, eles se
separaram e Strauss iniciou parceria com Juliet Corbin, prosseguindo com o refinamento metodolégico
da TFD. Além deles, outros pesquisadores passaram a estudar, aplicar e divulgar esse referencial
em varias partes do mundo. Dessa forma, em razao de diferentes vertentes da TFD, este estudo
utiliza as concepgdes de Strauss e Corbin."-°

Retornando as origens da TFD, encontramos o Interacionismo Simbalico, referencial idealizado
nos anos de 1930 por George Hebert Mead, cujo foco esta no processo de interagdao humana,
considerando que as pessoas podem responder de forma positiva ou negativa as novas possibilidades
e entendendo que a fundamentagao da sociedade encontra-se na harmonia, no compartilhamento de
ideias e sentimentos, no modo de compreender o mundo, assim como nas expectativas em comum,
afirmando que o interrelacionamento constitui o &mago da conduta e da agdo humana.'16-18

A expressao Interacionismo Simbdlico foi proposta por Herbert Blumer no ano de 1937. Foi
ele um dos seguidores de Mead e responsavel pela definicdo dos pressupostos e premissas na
abordagem interacionista, defendendo a visdo de que, para compreender o mundo, € preciso analisar
as atitudes e o modo de interconexdo dos seres humanos. Portanto, o investigador deve conectar-se
a realidade em questao e analisar suas partes fundamentais por meio da exploracéo e da inspecao,
com a finalidade de esclarecer acepgdes e interpretacdes que os individuos colocam em pratica,
em busca da construgdo do mundo real.'®'":'® Assim, optamos pela associagao dos referenciais da
TFD e do Interacionismo Simbodlico para a condugao deste estudo.

O método da TFD, de acordo com Strauss e Corbin, preconiza a utilizagdo do Modelo
Condicional/Consequencial, que ajuda a contextualizar o fenédmeno, posicionando-o dentro de uma
estrutura condicional e identificando os meios pelos quais uma categoria se manifesta. Isso permite
relacionar estrutura com processo, considerando que a estrutura € composta por condi¢des de
causa, de contexto e intervenientes, enquanto processo esta relacionado as condi¢des de estratégia,
envolvendo agéo e relagdo das mulheres em processo de reconstrugdo mamaria, e as consequéncias
dessas agdes. Assim, € necessario estudar estrutura e processo para capturar a dindmica e a natureza
evolutiva dos fatos.0-20-22

Inicialmente, a selegédo dos participantes foi realizada mediante convite as mulheres que
frequentavam o consultério da pesquisadora bem como aos profissionais da area que atuavam no
municipio. As mulheres foi esclarecido que a negativa em participar da pesquisa n&o traria riscos ou
prejuizos ao tratamento delas (cirurgico ou fisioterapéutico); que seria possivel, no caso de participarem,
desistir da pesquisa a qualquer momento, diante de qualquer inconveniente ou desconforto durante
a entrevista, sem nenhuma interferéncia na continuidade do tratamento. Além disso, foi garantido
o respeito a autonomia dos participantes, sendo eles também informados de que nao receberiam
nenhuma vantagem financeira pela participacao na pesquisa. Posteriormente, outra técnica de selegéo
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foi adotada, chamada “bola de neve”, na qual cada participante poderia indicar outras mulheres ou
profissionais da saude que trabalham na area para participarem do estudo.

Coleta e analise de dados ocorreram simultaneamente, de abril a outubro de 2015, sendo
conduzidas pelos principios da amostragem tedrica e finalizando com a saturagao tedrica das
categorias, quando ndo surgem dados novos nas entrevistas realizadas. A amostra tedrica constou
de 31 participantes, sendo 21 mulheres com diagnéstico de cancer de mama, que realizaram
reconstrucdo mamaria e 10 profissionais da area da saude. As entrevistas foram realizadas no
domicilio ou no local de trabalho das mulheres e dos profissionais da saude ou, ainda, no local de
trabalho da pesquisadora, em Florian6polis/SC.

As questdes norteadoras relacionadas as mulheres, elaboradas de acordo com a experiéncia
profissional da pesquisadora, foram: O que significa para vocé vivenciar ou ter vivenciado o processo
de reconstrucdo mamaria apés mastectomia por cancer de mama, considerando o periodo anterior,
o durante e o0 ap6s a cirurgia? O que significa para vocé vivenciar ou ter vivenciado o processo de
reconstrucdo mamaria apds mastectomia por cancer de mama, em relacédo a sua vida pessoal,
familiar e social? Comente sobre a assisténcia que vocé recebeu dos profissionais da saude durante
seu tratamento de cancer de mama e processo de reconstru¢do mamaria.

A questao norteadora relacionada aos profissionais da saude foi: Fale-me sobre sua abordagem
as mulheres diagnosticadas com cancer de mama, com indicagcado de realizar ou tendo realizado
reconstrucdo mamaria.

De inicio, foram entrevistadas apenas mulheres que realizaram o tratamento via custeio
particular (clientela da pesquisadora). Percebeu-se, contudo, a necessidade da inclusdo de mulheres
que haviam realizado tratamento em diferentes instituicdes (publicas e privadas), a fim de abarcar
a maior variedade de experiéncias em relagdo ao processo de reconstrucdo mamaria. Dessa
forma, diferentes grupos amostrais foram sendo vislumbrados, considerando a hipétese de que,
em decorréncia do tipo de custeio do tratamento, haveria diferentes conducgées, direcionamentos,
detalhamentos e solugdes quanto aos procedimentos e condutas tomadas, tanto pelas mulheres,
quanto pelos profissionais envolvidos.

Considerando que a pratica da TFD compreende simultaneidade no processo de coletar e de
analisar dados, os cédigos e categorias sdo construidos com base em dados brutos; a técnica de
comparagao continua é desenvolvida nas diferentes etapas da analise; o modelo vai sendo delineado
aos poucos, durante as fases do processo de investigacdo; e a readequacao e a reformulagao de
hipéteses sao constantes durante a pesquisa, possibilitando a formagéo de novos grupos amostrais.™

Apods a analise inicial dos dados coletados, o convite foi estendido as mulheres que haviam
custeado o tratamento mediante planos de satde do Sistema Suplementar e Sistema Unico de Saude
(SUS), gerando trés grupos amostrais referentes as mulheres: 1° grupo - 10 mulheres que haviam
realizado custeio particular do tratamento ou particular/planos de saude; 2° grupo - sete mulheres que
haviam realizado custeio do tratamento pelo Sistema Suplementar de Saude, somente através de
planos de saude; 3° grupo - quatro mulheres que haviam realizado custeio do tratamento através do
SUS. Com relagao ao grupo de profissionais: 4° grupo amostral - 10 profissionais da saude, atuando
no minimo ha dois anos na area em questado, sendo quatro médicos(as), duas enfermeiras, uma
psicologa, uma fisioterapeuta, uma nutricionista e uma técnica de enfermagem, considerando-se a
hipétese que diferentes areas de atuagao e de formagao académica levam a diferentes visdes sobre
as mulheres que vivenciam o processo de reconstru¢do mamaria.

A TFD contempla o rigor metodolégico necessario aos estudos qualitativos, transpassando
a adequacao conceitual e chegando a construgdo do modelo tedrico, por meio da analise em trés
diferentes niveis: descricdo, ordenamento de conceitos e teorizagdo. Quanto a descri¢ao, trata-se
da concepcao cuidadosa do fendmeno e é a base das demais etapas e das factiveis hipoteses. O
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ordenamento conceitual € apontado como precursor da teorizacéo, pois nesse processo os dados
sdo organizados em categorias, sendo considerado primordial realizar analise para o progresso
da teorizagéo, levando em conta que toda teoria € composta por conceitos elaborados a partir de
determinadas particularidades e dimensées. Em relacéo a teorizacao, entende-se como a associagao
das categorias e conceitos conectados de maneira organizada, mediante declarag¢des e elaborada na
forma de esquema ou diagrama, explicitando o fenédmeno. Ateoria surge, nessa etapa, da construcao,
sendo denominada teorizacao, ressaltando que se trata de um processo construtivo.5102

A analise iniciou-se pela microanalise, linha por linha, necessaria para geracao das categorias.
Apos, foram realizadas codificagées, surgindo relagdes entre estas, com a codificacdo sendo definida
como um processo analitico nas seguintes etapas: aberta, axial e seletiva. Na aberta realizou-se a
decomposigao, seguida da analise, do processo comparativo, da conceitualizagao e da organizacao
dos dados em categorias. Na axial, relacionou-se categorias, de acordo com suas propriedades e
dimensdes, as subcategorias, considerando que a classificagdo de categoria equivale ao fendmeno
que se revela dos dados e que a subcategoria aponta respostas relacionadas ao fenbmeno. Ja a
seletiva representa a integragao e o refinamento das categorias, definindo o relacionamento entre
categorias secundarias e a central.®1022

Em relagao a construgéo do Modelo Teérico na TFD, na forma de um esquema organizacional
dos resultados, compondo o fenbmeno em questao, a validagao dele é considerada uma estratégia
metodoldgica, no sentido de levantar informagdes por meio da interagdo dos conceitos e categorias,
simbolizando uma composicéo abstrata a partir da interpretagcdo dos dados. Torna-se essencial
estabelecer de que forma a abstracao se molda aos dados e, ainda, definir se houve omissdes no
resultado final da representacgéo grafica da teoria. Uma das maneiras de validar o fenémeno do estudo
€ solicitar aos participantes da pesquisa que comentem o modelo tedrico construido, dizendo se
sao capazes de reconhecer a si mesmos e de perceber o modelo como uma ferramenta verossimil
que possa elucidar, de maneira adequada, fatos do seu cotidiano, pois apesar de pequenas lacunas
ou desajustes em alguns pontos, os conceitos mais amplos devem estar contemplados. Portanto,
a validagao representa a comparagao de conceitos e estabelece o nivel de adequacéo deles ao
estudo desenvolvido.'

Neste estudo, apds a construcdo do modelo tedrico, este foi representado por meio de um
esquema explanatdrio, sendo enviado aos participantes através de correio eletrdnico.

Os critérios éticos foram respeitados mediante as recomendacdes da Resolugcéo 466/2012,
sobre pesquisas com seres humanos. Em relagao as informacdes coletadas foi garantido sigilo total,
assim como o anonimato dos participantes, e todas as mulheres e profissionais da saude receberam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinando duas vias de igual valor, sendo uma do
participante e outra da pesquisadora.

RESULTADOS

Os resultados sao apresentados mediante observacoes, interpretacoes, interagdes, reflexdes,
conexdes e interconexdes, a partir dos dados da pesquisa, seguindo o rigor metodoldgico da TFD.
Dessa forma, elaborou-se um modelo teérico relacionado & mulher com cancer de mama que realiza
reconstrucdo mamaria.

O modelo tedrico “A mulher enfrenta desafios e supera dificuldades: o0 medo da morte, a
mutilagdo da mama e reconstru¢do mamaria, modificando a maneira de ser mulher” oferece uma
explicacdo sobre o fenémeno e surgiu do interrelacionamento sistematico das 11 categorias do estudo.
O processo de interconexao das categorias, que possibilitou a constru¢ao do modelo teérico, esta
ilustrado através do esquema explanatério, demonstrado no diagrama (Figura 1).
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Figura 1 — Modelo tedrico do fenébmeno “A mulher enfrenta desafios e supera
dificuldades: o medo da morte, a mutilagdo da mama e reconstrugcdo mamaria,
modificando a maneira de ser mulher”. Florianépolis, SC, Brasil, 2016

De acordo com o interrelacionamento entre as categorias e no decorrer do processo tanto
em nivel macro quanto em micro, representando a natureza dindmica e evolutiva da acao/interacao,
desenvolveu-se 0 modelo tedrico, representado no esquema como fenémeno.

O fendbmeno emergiu das trés categorias causais: “Retomando o periodo anterior ao cancer de
mama”, “Experienciando o procedimento cirurgico” e “Lidando com as consequéncias e necessidades
do pds-operatorio”, que apontam as diversas situagdes e momentos vivenciados pelas mulheres.
Além disso, o fendmeno também emergiu do contexto, representado pela categoria “Revelando os
sentimentos e emogdes envolvidos no processo de reconstrugdo mamaria”, que revela os problemas
decorrentes das situagbes enfrentadas. As condicoes intervenientes do fendmeno estiveram presentes

”

nas categorias “Apresentando a rotina dos profissionais”, “Profissionais e as habilidades necessarias
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na assisténcia a mulher”, “A visdo dos profissionais sobre as mulheres”, “Recebendo apoio de
diversas formas” e “Mulheres refletindo sobre o relacionamento com profissionais da saude”. As
estratégias estao representadas pela categoria “Adaptando as atividades de rotina a nova condig¢ao”,
que indica uma agao/interagao para resolver uma situacao problematica e as consequéncias podem
ser identificadas na categoria “Encarando a feminilidade/sexualidade”.

A categoria central “A mulher enfrenta desafios e supera dificuldades: o medo da morte, a
mutilacao da mama e reconstrugdo mamaria, modificando a maneira de ser mulher”, neste estudo,
representa o fendbmeno, pois tem o poder analitico de formar um todo explanatério sobre o tema
estudado.

Validagao do modelo construido e do esquema explanatério

O desenvolvimento do modelo tedrico, um dos objetivos da TFD, acontece durante a codificacao
seletiva, através da integracao e do refinamento das categorias, que surgiram na codificagao axial.
Essa integracdo acontece continuamente, com o transcorrer do tempo, sendo considerada a interacédo
entre o pesquisador e os dados. Dessa interacéo, resulta a apresentagido dos resultados como um
conjunto de conceitos interrelacionados, com o pesquisador interpretando e reduzindo os dados,
através de construgio de abstragdes. Assim, a categoria central do estudo surge das interpretacoes
dos dados e das abstragdes, reunindo as outras categorias para formar uma estrutura teérica.°

Depois de construido, o modelo tedrico precisa ser refinado, com o esquema sendo revisado
e avaliado, buscando possiveis desajustes, excessos, lacunas ou falhas, aprimorando a consisténcia
interna, reelaborando e reorganizando as categorias. Finalizado o refinamento do modelo, é necessario
que ele seja validado.%-10-24

A validagao pode ser feita através do retorno aos dados, comparando o esquema aos dados
brutos, fazendo uma espécie de analise comparativa de alto nivel, em que o esquema deve ser capaz
de explicar a maioria dos casos. Além disso, o esquema pode ser compartilhado com os participantes,
os quais devem dizer se a teoria se ajusta ao caso deles. De uma maneira geral, o reconhecimento
deles préprios deve ser apontado pelos participantes, percebendo que o fendbmeno contempla uma
explicacdo razoavel para suas histérias.®'022

Portanto, o presente modelo teérico foi validado a partir de duas formas descritas, mediante
comparagao com os dados brutos e opinido dos participantes, a fim de averiguar quanto o modelo
era capaz de abarcar a experiéncia das mulheres, se as relagbes das categorias convergiam para
o fendbmeno, se 0 modelo abstrato representava o processo vivenciado por elas e se 0os conceitos
utilizados pela pesquisadora contemplavam suas historias. Os participantes receberam o modelo
tedrico, além dos objetivos do estudo, via endereco eletrénico e responderam pela mesma via ou
através de contato telefénico. Dos 31 participantes, 29 ficaram muito satisfeitos e emocionados,
demonstrando profunda identificacido com a teoria e com o esquema teérico. Apenas quatro mulheres
sugeriram pequenas alteragdes.

DISCUSSAO

Este modelo tedrico se refere a uma esfera mais especifica de preocupacgdes, especifica a
um grupo de mulheres diagnosticadas com cancer de mama e busca a compreensao do significado
de viver o processo de reconstru¢do mamaria para essas mulheres.°

Quanto ao significado de viver o processo de reconstru¢gdo mamaria para mulheres com cancer
de mama, podemos afirmar, a principio, que esteve focado no medo, na angustia e em dificuldades
relacionadas ao recebimento do diagnéstico de cancer, do enfrentamento dos procedimentos cirdrgicos,
suas sequelas e seus tratamentos. Todavia, 0 apoio recebido de diversas formas, com estratégias
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de adaptacao para favorecer o retorno as atividades diarias, laborais e de lazer, transformam o
medo em energia na busca por solugdes para os desafios e, como consequéncia, surge a aceitagao
da transformacao da feminilidade e da vida sexual. As vezes, infelizmente, essa aceitagao néo
ocorre, permanecendo o medo e a impoténcia, principalmente face as possibilidades de recidivas
ou metastases.

As mulheres também passaram a valorizar os novos e antigos relacionamentos, tanto os
familiares quanto os de amizades, incluindo-se ai os estabelecidos com os profissionais da saude,
além da constatagao de que o processo de reconstrucdo € um processo inacabado, que nao se
encerra e exige disposig¢ao para a continuidade do tratamento. Dessa forma, vivenciar o processo
de reconstru¢do mamaria apos o cancer de mama significa o ressurgimento de uma mulher mais
forte, mais corajosa, tolerante e compassiva, apesar do corpo diferente, incompleto e retalhado;
mas, também, de uma mulher mais fragil e vulneravel, se diante de recidivas, da incerteza da cura.

Em relag@o ao processo de constru¢do do modelo tedrico, apos a elaboracéo das categorias
e subcategorias, é preciso utilizar um mecanismo de codificagdo para auxiliar o pesquisador a terem
mente varios pontos analiticos. Os autores classificaram esse mecanismo de modelo condicional/
consenquencial, indicando que tanto condicbes e consequéncias micro quanto macro devem ser
consideradas na analise; além disso, esse modelo também ajuda a capturar a interagdo entre as
condicdes, a resposta dos participantes e as consequéncias resultantes. O modelo possibilita que
0 pesquisador acompanhe, sistematicamente, a cadeia de eventos do estudo, tragando uma linha
condicional e tentando discernir que condi¢des existiam em dado momento, que sequéncia de agao/
interacdo se seguiu e que consequéncias resultaram. Assim, os autores denominaram processo a
série de sequéncias evolutivas de agao/interagao entre as categorias, que ocorrem no tempo e no
espaco, mudando ou, as vezes, permanecendo inalteradas em resposta a situagao ou ao contexto,
considerando importante que o pesquisador analise os dados em busca do processo, em qualquer
nivel da analise.™

Autores brasileiros da area de enfermagem também apontam que esse mecanismo auxilia
na reuniao e no ordenamento sistematico dos dados, possibilitando o relacionamento das condigbes
de estrutura, sendo estas referentes as causas, ao contexto e as questdes intervenientes, com as
condicoes do processo, que tratam das estratégias de acao/interacdo das mulheres que vivenciaram
o processo de reconstrucdo mamaria e as consequéncias.®?2%7

As limitagdes encontradas no transcorrer da pesquisa foram em relagdo a conciliacdo de
horarios dos profissionais de saude atuantes na area em questdo com a pesquisadora, sendo
necessarias varias marcagoes e remarcacgdes de horarios, para conseguir realizar as entrevistas de
maneira tranquila, sem preocupacdes com o tempo de duracdo das mesmas.

Em relacéo as implicagdes para a pratica, o presente modelo tedrico sobre o significado do
processo de reconstrucdo mamaria pretende ser util para os profissionais da saude que prestam
assisténcia a mulher com cancer de mama, como também aos profissionais da saude que atuam
em outras areas de cuidado ao ser humano, nas diferentes fases da vida, visto que a construgao
de modelos aprimora o conhecimento cientifico e permite a melhoria na assisténcia prestada. E
esperado que o estudo em questdo contribua na realizagdo de futuras investigagbes, estimulando
pesquisadores a elaborarem outros modelos teéricos, abordando diferenciados temas e contextos,
além de respaldar estudos direcionados ao cuidado da mulher diagnosticada com cancer de mama,
submetida a reconstrugdo mamaria.

E crescente a utilizagdo da TFD em estudos qualitativos da area da saude, principalmente da
enfermagem, com a construgéo de modelos tedricos que enfatizam praticas baseadas no relacionamento
entre diferentes atores: individuos, familiares e profissionais da saude, contribuindo na melhora da
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assisténcia integral ao ser humano, proporcionando entendimento de diferentes vivéncias em face
de determinada condigao patoldgica ou de saude.?*-%#"

A utilizacdo de um esquema explanatério demonstrou ser apropriado para a construgao e
validagéo do referido modelo tedrico, principalmente para pesquisadores iniciantes no desenvolvimento
de um estudo embasado na Teoria Fundamentada nos Dados. Os autores do referido referencial
preconizam que pesquisadores que desenvolvem, pela primeira vez, este tipo de estudo devem
realizar todas as etapas de forma manual, sem o uso de softwares, pois 0 processo analitico € uma
atividade extremamente complexa e intrincada, tornando-se um grande e enriquecedor aprendizado.

Os dados coletados, interpretados a luz do referencial metodoldgico da TFD, associados ao
referencial tedrico do Interacionismo Simbdélico propiciam o entendimento de que o “significado” é
produzido mediante comunicac&o e convivio entre pessoas, com estas empenhadas em viver em
um continuo processo de atividade, desenvolvendo linhas de agao nas inUmeras situacbes em que
se deparam. Assim, o estudo vislumbrou que as a¢des das mulheres que vivenciam essa condi¢cao
estdo embasadas nas interpretacdes que elas realizam dos fenémenos relacionados ao cancer de
mama e da sua relagdo com o mundo.'%'6-17

CONCLUSAO

O modelo teérico construido a partir do significado, ou melhor, do que seja vivenciar o
processo de reconstrugdo mamaria para a mulher com cancer de mama, apoiado nos pilares da Teoria
Fundamentada nos Dados e Interacionismo Simbdlico, evidencia que o significado esta relacionado
a vivéncia das dificuldades causadas pela doencga, pelo tratamento, medo da morte, obstaculos para
o custeio do tratamento, bem como estar diante da nova imagem corporal, representada pela mama
reconstruida. Assim, as mulheres, enfrentando e superando essas dificuldades, passam a valorizar
a vida e elas proprias, colocando-se em primeiro lugar, cuidando de si e aprendendo a ser mais
tolerantes, a dar menos valor a coisas materiais € a encarar a vida com coragem e fé; compreendendo
que nao podem mudar os outros, apenas a si mesmas.

O modelo tedrico “A mulher enfrenta desafios e supera dificuldades: o medo da morte, a
mutilagdo da mama e reconstrugdo mamaria, modificando a maneira de ser mulher”, é construido a
partir do interrelacionamento e da integracao entre as 11 categorias do estudo, sendo considerado o
fendbmeno, além de ser a categoria central, porque também representa o tema central da pesquisa.

E possivel afirmar que o modelo construido permite reflexdes sobre o significado da vivéncia
do processo de reconstrugdo mamaria para a mulher diagnosticada com cancer de mama e para os
profissionais da saude, possibilitando amplificar e aprofundar a compreensao do processo, considerado
complexo, arduo, longo e em constante construgao, pois parece néo ter fim.

Assim, considera-se 0 modelo construido relevante, util e apropriado as mulheres que enfrentam
o cancer de mama e a reconstrucdo mamaria e, também, aos profissionais da saude atuantes na
area da saude da mulher, na prestacao de assisténcia a essas mulheres, pois representa, de maneira
simplificada e objetiva, fatores relacionados ao significado da vivéncia do processo pelas mulheres,
possibilitando que esses profissionais desenvolvam um modelo de cuidado que contemple todas as
necessidades das mulheres por eles assistidas.

Além disso, este estudo contribui no sentido de fomentar a constru¢gao de modelos teéricos,
acerca de outros aspectos relacionados a saude da mulher, ou mesmo em qualquer area da saude
que pretenda compreender os significados do processo-saude-doenca para os seres humanos.
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